Hemodilucion, hipotermia moderada y flujos bajos

en circulacion extracorporea

Estudio comparativo utilizando dextrosa, Ringer y Haemaccel

circulacién extracorpdrea parece ser el

método universalmente adoptado para
intervenciones cardiacas Cue recuieren ex-
clusiéon cardiopulmonar.

En el Servicio de Cirugia Cardiaca del
Hospital General del Centro Médico Nacio-
nal, la hemodilucién se efectia de dos ma-
neras: llenando la maquina extracorporea
con 70% de sangre ACD y 30% de dilu-
vente; o bien, con 100% de diluyente. Il
primer método (30% de diluyente y 70%
de sangre) se utiliza en mdquinas con oxi-
genador de discos, fliujos altos (2 1/m?) e
hipotermia a 32°C. Fl segundo, en el que no
se emplea sangre en el llenado de la ma-
quina, se usa el sistema de oxigenacion de
burbuja gruesa, flujos bajos (30-40 cc/kg)
e hipotermia moderada (30-33°C).

Nuestro proposito en la presente comuni-
cacién, es comparar los resultados de labo-
ratorio obtenidos al utilizar el segundo mé-
todo, es decir, hemodilucién (sin emplear
sangre), hipotermia moderada (30-33°C)
y flujos hajos (30-40 ml/kg), en los que
se llend la maquina con dextrosa al 5%, so-
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lucién de Ringer o Haemaccel en tres gru-
pos de pacicntes respectivamente.

MATERIAL Y METODO

En 30 pacientes sometidos a cirugia ex-
tracorpérea se cmpleé como llenado de la
maquina, dextrosa al 5% en 10 pacientes,
solucion de Ringer en otros 10 y Haemaccel
en 10 mis. I'a cantidad de llenado fue a
razon de 16 ml/kg. Todas las exclusiones
cardiopulmonares duraron mas de 30 mi-
nutcs.

Se registrd presion arterial directa (6),
presion venosa central, velumen urinario,
clectrocagdiograma y temperatura esofagica.

I.a temperatura minima fue de 30°C. Se
tomaron dos muestras de sangre arterial y
de orina, una antes de iniciar la perfusion
y otra una hora después de terminada,

Se determiné en ellas, equilibrio acido ba-
sico, hemoglobina libre en plasma, hemato-
crito, hemoglobina, urea, creatinina, bilirru-
bina directa e indirecta, proteinas totales,
albiimina, globulinas y su relacion, electro-
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litos en sangre y orina y osmolaridad de san-
gre y orina.

Hay que hacer notar que al iniciar la per-
Fusion se administré 100 ml/m? de NaHCO,
al 10%, dosis que se repitid cada hora de
perfusion.

RESULTADOS
Equilibrio dcido—basc:

Antes de la perfusion todos los pacientes
presentaron alcalosis respiratoria; pH ele-
vado, pCO, bajo y un exceso de base de —5
promedio. Una hora después de terminada
la perfusion las cifras son muy semejantes.
Es decir se inicio y se termind la perfusion
en alcalosis respiratoria.

Hemoglobina libre en plasma (fig. 1)

Kl incremento de la hemoglobina libre en
plasma al terminar la perfusién fue muy
semejante cuando se emple6 dextrosa al 5%
y solucion de Ringer (80 y 75 mg%), pero
cuando se utiliz6 Haemaccel la cifra llegé
a 169 mg%.

Hb EN PLASMA (mg. %)

DEXTROSA 5% RINGER HAEMACCEL

an 78 8.9

Fi1c, 1.—Ineremento de la hemoglobina li-

bre en plasma al utilizar diferentes dilu-

yentes en la mdquine de circulacién
extracorpérea.

Hematécrito (Ht) v /zmmﬂobma (Hb)
(figs. 2y 3):

Las variaciones encontradas tanto para el
Ht como para la Hb fueron muy semejantes ;
con dextrosa el Ht de 41.53 hajo a 38.2, com
Ringer de 41.8 a 40.8 y con Haemaccel de
43.4 a 34.1. La Hb sufrio las siguientes va-
riaciones: con dextrosa de 12.9 a 12.2, con
Ringer de 13.3 a 129 y con Haemaccel de
142 a 11.1 g%.

Ht (ml. %)
DEXTROSA 5% RINGER HAEMACCEL
PRE POST  PRE POST PRE POST
415 382 4.8 40.8 434 34

Fi1g. 2—Valores de hematocrito (Ht) an-
tes y después de someter al paciente a
circulacién extracorpirea.

Hb (gr %)

DEXTROéA 5% RINGER HAEMACCEL
PRE POST PRE POST PRE POST
12.9 12.2 13.3 (2.9 14.2 i

Fi6.-3.—Valores de hemoglobina (Hb) an-
tes y después de someter al paciente «
circulaciéon extracorpérea.

Urea y creatinina:

Las wvariaciones fueron minimas, estu-
vieron dentro de cifras normales y fueron
semejantes con los tres tipos de llenado.
Bilirrubinas:

Las variaciones estuvieron dentro de ci-
iras normales con los tres tipos de llenado.
Proteinas totales (fig. 4):

Las proteinas totales disminuyen practi-

«camente igual a las variaciones observadas

en la Hb y el Ht.

Con dextrosa de 7.8 a 5.6, con Ringer
de 7.0 2 6.0 vy con Haemaccel de 7.8 a 6.0.
Las demas fracciones varian proporcional-
mente, y la relacion A/G permanece igual.
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PROTEINAS TOTALES (gr. %)

DEXTROSA 5% RINGER HAEMACCEL
PRE POST PRE POST PRE POST
78 — 6.6 70— 60 78 — 6

F16. 4.—Variaciones de las cantidades de
proteinas totales en plasma en velacién
con los diferentes diluyentes usados.

Flectrélitos cn sangre (fig. 5):

Una variacion importante se observa en la
concentracion plasmatica de potasio cuando
se emplea dextrosa al 5%. De 3.8 disminu-
ye a 2.0 mEq/1, lo cual no sucede con Rin-
ger o con Haemaccel. Las concentraciones
de sodio y cloro no presentaron variaciones

de importancia, con los tres tipos de lle-
nado.

PLASMA (mEq/!.)

DEXTROSA 5% RINGER HAEMACCEL
PRE POST PRE POST PRE POST
Na 139 136 138 136  138.6 139.5
K 38 29 35 36 40 35
Cl 98 92 ‘97 98 100.7 100.4

Fic. - 5.—Variaciones de los valores de
electrolitos en sangre segiin los tipos de
diluyentes empleados.

Osmolaridad plasmdtica:

Las variaciones con los tres tipos de lle-
nado son practicamente las mismas antes y
después de la perfusion y oscilan entre 280
mOsm/1 en la preperfusion a 310 mOsm/1
en la postperfusion.

Electrdlitos en orina (fig. 6):

Se ohservo un hecho importante: si bien

cuando se empled dextrosa y Ringer no se
tomoO en consideracién el tiempo y el vo-
lumen urinario y por lo tanto no fue posi-
ble calcular la excrecion de electrolitos, si
se dosificd el contenido total de éstos en
orina, y no se observaron cambios de im-
portancia. En cambio cuando se utilizé
Haemaccel se pudo determinar exactamen-
te su excrecion, encontrandose que el sodio
de 103.9 mEq/min, ascendi6é a 237.7 mEq/,
min; el potasio de 66.8 a 167.4 y el cloro
de 55.8 a 1559 mEq/min.

ORINA (xEq/min.)

Na K Cl

{03.9-237.7 66.8~-167.4 55.8-(55.9

F1c. 6.—Modificaciones de la excrecién de

electrolitos en orina al wutilizar Hae-

maccel como diluyente en la mdquina
cardio pulmonar.

Osmolaridad de orine (fig. 7):

. :
Solamente se determind en el grupo de

Haemaccel observandose aumento de 334.25

mOsm,/min, a 956.78 mOsm/min.

UV OSMOLAR (u Osm/min.)

&

334.25 956.78

F16. 7.—Modificaciones de ia osmolaridad
urinaria al emplear Haemaccel como
diluyente.

COMENTARIO

Indiscutiblemente que la hemodilucion
aplicada a la circulacion extracorporea tie-
ne grandes ventajas sobre el empleo de san-
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gre total en el llenado de las maquinas extra-
corporeas.

Los problemas gue se observaban al prin-
cipio de la era de la cirugia cardiaca abierta
como la hipotension, hipovolemia, trombo-
citopenia, insuficiencia renal, complicacio-
nes cerebrales y congestion pulmonar, o sea
¢l llamado “sindrome de¢ sangre homologa”
(7, 8 9 y 12), quedan reducidos al mi-
nimo con el empleo de la hemodilucion, ya
sea utilizando cierto porcentaje de sangre
o empleado diluvente tinicamente en el lle-
nade de la madauina extracorndrea.

Muchos v muy variados tipos de llenado
se han empleado desde entonces, desde dex-
trosa al 5% hasta complicadas soluciones
balanceadas de electrolitos con dextran vy
manitol (3, 5, 14, 15, 17, 19 y 21).

La solucion de lHenado mas frecuente-
mente utilizada es la dextrosa al 5%. Sin
embargo, con cste tipe de lenado siempre
se ha observado hipopotasemip de cierta im-
portancia, (2, 4, 5, 10, 13, 18, 19).

Ahora bien, en nuestro servicio, la mayo-
ria de los pacientes sometidos a cirugia
abierta son pacientes portadores de cardio-
patias adquiridas, que frecuentemente estan
bajo un régimen prolongado de dieta hipo-
sédica y de tiacidas. Estos pacientes estan
generalmente con cifras plasmaticas de po-
tasio bajas o en cl limite inferior del normal.

A priori, nos parecié la soluciéon de Rin-
ger, por sus propiedades fisicoquimicas, la
mas adecuada para substituir a la dextro-
sa; y si bien no obtuvimos variaciones muy
impertantes en la serie de determinaciones
que se efectuaron, si se previno la hipopo-
tasemia temprana que por regla general en-
contrabamos al comienzo del postoperato-
rio cuando se utilizaba dextrosa.

Sin embargo, una observacion importante
cabe mencionar, y es la del escaso volumen
urinario durante la exclusion cardiopulmo-
nar v en la primera hora postperfusion, en
los pacientes en los que se utilizd en el lle-

nado de la maquina Ringer o dextrosa al
5%.

Ahora bien, teniendo en cuenta las pro-
piedades del Haemaccel (11, 16 y 20),
sobre ¢l filtrado glomerular, la circulacidén
renal, su accién sobre la viscosidad sangui-
nea v por lo mismo sobre la microcircula-
¢ién en general y ademas teniendo en cuen-
ta que la circulacién extracorpdrea ¢s una
forma de shock controlado decidimos em-
plearlo en el llenado de la maquina extra-
corporea a la misma proporcién cue cuando
empleamos Ringer o dextrosa al 5%, es de-
cir 216 ml/kg, (1000 ml promedio).

Los resultados fueron magnificos, pues
debido a su composicién balanceada de
electrélitos, no se presenté la cldsica hipo-
potasemia y ademas el aumento del volumen
urinario fue del 100%. del testigo.

Dada la excrecién de electrolitos y solu-
tos, creemos que su accion diurética es si-
milar a fa de un diurético osmoético.

Ahora tomando en cuenta gue varios fac-
tores (1) tienen influencia decisiva en el
incremento de Hb libre, tales como com-
presion de la sangre por cl sistema de bom-
beo, efectos mecanicos de algunos materia-
les como hule, vidrio tratado con silicon y
acero, conexiones angulares, efecto mecani-
co del antiespumante, turbulencia en cone-
xiones y en el oxigenador, ya sea de discos
o de burbuja y sobre todo por la turbulen-
cia producida por el tipo de aspiracion de
la sangre intracardiaca y dado cue en los
tres grupos se utilizé el mismo método, no
nos explicamos las variaciones de 80 y 75
mg% con dextrosa y Ringer respectivamen-
te vy de 169 mg% con Haemaccel.

Segun los resultados obtenidos, creemos
que si bien el empleo de Ringer en el lle-
nado de la miquina, al mantener los niveles
de electrolitos practicamente iguales .al tes-
tigo, previene los problemas de intexicacion
digitalica y los trastornos del ritmo que cn
ocasiones observamos en nuestros pacien-

— 198 —



tes en el periodo postoperatorio temprano,
no nos garantiza una diuresis satisfactoria
como la que se obtiene con el empleo de
Haemaccel, en el llenado de la maquina.

RESUMEN

Se comparan los resultados de laborato-
rio obtenidos en 30 pacientes sometidos a
circulacion extracorpdrea de mas de 30 mi-
nutos de duracién, en los que se utilizé hi-
potermia moderada a 32°C, {flujos hajos,
(30-40 ml/kg) y hemodilucion.

La hemodilucién se efectud en diez pa-
cientes utilizando dextrosa al 5%, a razon
de 16 ml/kg. como llenado de la maquina,
en diez mas, solucidén de Ringer y en otros
diez Haemaccel a la misma proporcion.

Se determinaron: pH, pCO,, exceso de
base, Hb libre en plasma, Ht, Hb, urea,
creatinina, bilirrubina directa e indirecta,
proteinas totales, albumina, globulina y su
relacién, osmolaridad en sangre y orina. elec-
trélitos en orina y en sangre.

Al iniciar la perfusiéon se administraron
100 ml/m?® de NaHCO, al 10%, dosis®que
se repitié cada hora de perfusion.

Las {inicas variaciones de importancia fue-
ron las observadas en la concentracion plas-
matica de K y en el aumento de volumen
urinario cuando se utilizé Haemaccel, asi
como el aumento de excrecion de electroli-
tos y solutos.

Con dextrosa, el K plasmatico de 3.8
mEq/1 disminuy6 a 2.9 mEq/1. Tanto con
Ringer como con Haemaccel las cifras plas-
maticas de electrolitos se mantuvieron den-
tro de limites normales.

Se hace notar que utilizando Haemaccel,
no se presenta hipopotasemia, a pesar del
gran aumento en la excrecidon de electrdli-
tos; sodio de 103.9 mEqg/min., ascendio a
237.7 mEq/min; el potasio de 60.8 a 167.4
y el cloro de 55.8 a 155.9 mEq/min. El uV
osmolar de 334.25 mOsm/min, aumenté a

956.78 mOsm/min. Il volumen urinario
aumentd en mas del 100% del testigo du-
rante la primera hora postperfusion.

Se hace notar que si bien el empleo del
Ringer en el llenado de la miquina, al man-
tencr los niveles de electrdlitos practicamen-
te iguales al testigo, previene los problemas
de intoxicacion digitdlica y los trastornos
del ritmo que en ocasiones observamos cn
nuestros pactentes en ¢l periodo postopera-
torio temprano, no nos garantiza ademas
una diuresis satisfactoria como la que se ob-
tiene con el empleo de Haemaccel en el lle-
nado de la maquina.
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DISCUSION
Pregunta:

:Se ha utilizado Haemaccel en el tras-
plante cardiaco experimental?

Dr. Esperanza:

Si, lo hemos utilizado. Hemos utilizado
una serie de soluciones para perfundir el co-
razén una vez que se saca del animal que

va a donarse y no hemos tenido buenos re-
sultados. Creo yo si hubiese un Haemaccel
sin calcio podrian obtenerse mejores resul-
tados. Hay muchas discrepancias acerca de
la solucién en la que aparentemente hemos
tenido muy buenos resultados v es con la
solucién polimerizante. Con clla hemos te-
nido una recuperacién en la cual no hemos
tenido necesidad de utilizar vasopresores o
substancias que aumentan la contractibili-
dad v excitabilidad miocardica.

Pregunta:

La primera pregunta es: ;Durante cuin-
to tiempo se hizo perfusidn del corazén? ; Si
se tratd de cebar la bomba durante la ciru-
gia, o para perfusién del corazon? La se-
gunda pregunta: :Se midi6 la frecuencia
cardiaca antes de la perfusién, y varias ho-
ras después y observd los resultados his-
tologicos, por ejemplo, durante cuatro ho-
ras de perfusion?

Mi grupo y yo hemos trabajado en estos
problemas también, y perfundimos el cora-
zon durante cuatro horas con solucién de
Ringer y por supuesto con sangre con un
sistema de bombeo. Después de cuatro ho-
ras no podiamos perfundir el corazén con
éxito. Las alteraciones histoldgicas fueron:
edema intestinal muy considerable y otras
alteraciones. También tratamos de usar
Haemaccel, cebamos nuestro sistema con
500 m! de sangre y 500 ml de Haemaccel y
pudimos perfundir el corazén durante cua-
tro o cinco horas.

Dr. Esperanza:

Comenzaré por la segunda. Nosotros real-
nente el trabajo que tratamos de hacer
cuando utilizamos estas soluciones fue na-
da mas para la cosa técnica y obviar tiem-
po en la técnica quirargica. De ninguna
manera fue un trabajo encaminado a con-
servacion de organos. Al principio nos tar-
dabamos bastante en hacer la anastomosis del
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corazén que ibamos a sacar hacia el animal
receptor, pero se ha llegado a dominar esto,
tanto en cadiveres como en animales, lle-
gando a tomar un promedio de 30 a 40, 45
minutos las suturas. Entonces, si nosotros
tomamos en cuenta gue en algunas ocasio-
nes operamcs pacientes adrticos e intraér-
ticos, en los cuales en ocasiones, no se per-
funde coronarias y utilizamos en ocasiones
también un tiempo mayor a éste, creo que
es obvio seguir haciendo investigaciones so-
bre este aspecto si el tiempo de anastomosis
del corazdn en realidad es menor que el que
se utiliza cuando se pone una doble protesis,
sin perfusiéon coronaria, con resultados bas-
tante satisfactorios.

Ahora la primera pregunta, pues ya se
me olvidé.

Pregunta:

También la contestd usted. No trataron
de perfundir corazédn aislado. Hay dos pro-
blemas diferentes para perfundir el corazén
para conservarlo. Probablemente en el fu-
turo serd importante si continfian los tras-
plantes de corazén; y la otra pregunta era
por gué menciond que no obtuvo buenos re-
sultados en el cebado de la bomba durante
la cirugia en trasplante cardiaco. Nosotros
hemos realizado 40 trasplantes cardiacos,
cebamos la bomba sélo con Haemaccel y no
tuvimos ningin problema, sélo con el re-
chazo.

Dr. Esperanza:

Nosotros al tratar de perfundir un cora-
zon, no lo perfundimos con bomba, trata-
mos de hacer lo mis prictico y mas sen-
cillo que se pueda y en un principio utiliza-
mos dos bombas, perfundiendo el corazdn
una vez que se saca del donador, pero co-
mo se llegd a acortar tanto el tiempo que
optamos de dejar en paz la otra bomba.

Dr. Luluaga: ,
Quisiera hacer un comentario al Dr. Es-

peranza. Primero estoy muy agradecido que
el Haemaccel tenga calcio, porque entre los
anestesistas y los que manejan la circulacion
extracorporea nos llevan a todos los enfer-
nos a una alcalosis respiratoria, con lo cual
el calcio se une a la proteina y tenemos una
hipocalcemia. Con este calcio en parte ob-
viamos este inconveniente. Iin cuanto a la
hemdlisis menor con este substituto plasma-
tico a mnosotros nos sucedié una cosa muy
curiosa. Nosotros haciamos dilucién con
Ringer con lactato, comenziabamos con un
hematdcrito en el primer minuto de bomba
de 38%, pero después que habia pasado un
buen rato de cxtracorporea, digamos 30 a
45 minutos el hematocrito de 38 se iba a
429, es decir que el Ringer con lactato se
habia ido al espacio extravascular; como en
el uso de Haemaccel comenzibamos con un
hematéerito bajo también de 33 al cabo de
la operacion scguiamos uno de 38 posible-
mente de 35, 34, porque habia un pasaje
del liquido extravascular al sistema vascu-
lar. Como la hemolisis entre otros numero-
sos factores directamente proporcionard el
namero de gléhulos rojos que pasan por los
sistemas de bomba, en el primer caso Rin-
ger con lactato, después de varios minutos
de extracorporea, la cantidad de globulos
rojos que pasa por el sistema es mucho ma-
yor que con Hacmaccel. Y de ahi entonces
que la hemolisis sea mayor con glucosa o
con Rinfer que con el substituto plasmatico.

Pregunta:
1 Qué tipos de cardiopatias fuercn la base
de su trabajo?

Dr. Esperanza:

Fueron 30 enfermos en total, de los cua-
les 7 tenian comunicaciones interauriculares,
el resto fue una prétesis aértica y los 28
enfermos restantes fueron protesis mitrales
y tricuspideas y anuloplastias mitrales y tri-
cuspideas. No los tabulamos, por lo que no
les puedo decir exactamente cuantos fueron.

— 201 —



	195.tif
	196.tif
	197.tif
	198.tif
	199.tif
	200.tif
	201.tif

