Uso de Haemaccel en circulacion extracorporea

I, uso de grandes cantidades de sangre

homéloga en el oxigenador para su

empleo en circulacién extracorporea
trae aparejados problemas de grave respon-
sabilidad. Incompatibilidad, hepatitis post-
perfusion, reacciones piréticas, esplenome-
galia, leucocitosis, ademas del llamado “sin-
drome de sangre homdloga”, son algunos de
los inconvenientes de usar sangre homdloga
Unicamente.

.
El empleo de la hemodilucién trajo gran-
des beneficios al disminuir la hemolisis en
primer término y terminar con la aparicion
de muchas de las complicaciones antes ci-
tadas. : N

Con este fin, nosotros usdbamos una solu-
cion de Ringer con lactato en una propor-
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cién de 25 a 30 ml por kilogramo de peso
del enfermo.

Aunque lograbamos una gran mejoria en
la perfusion usando Ringer con lactato, te-
niamos ciertos problemas cuando aquella
duraba mis de 40 minutos,

Con ¢l objeto de usar una solucién de ge-
latina (Haemaccel), que ya nos habia dado
buen resultado en el shock experimental y
clinico, hicimos des grupos de enfermos con
enfermedades similares, todos ellos opera-
dos con empleo de circulacién extracorpérea.
En un grupo se empleé Ringer con lactato
y en el otro Haemaccel en la misma pro-
porcion, es decir, de 25 a 30 ml por kilo-
gramo de peso corporal, con un maximo de
1,500 ml.

Los datos patoldgicos de ambos grupos

Cuabro 1

PAroLocia . No. Casos TRATAMIENTO
Primer Grupo: *
Estenosis mitral pura ............ 10 Comisurotomia a corazén abierto.
Insuficiencia mitral ............... 5 Reemplazo Starr-Edwards.
Insuficiencia mitro-tricuspidea ..... 2 Reemplazo bivalvular.
Insuficiencia mitral ............... 3 Plastica de pericardio
Segundo Grupo:
FEstenosis mitral ................. . 12 Comisurotomia a corazén abierto.
Insuficiencia mitral ............... 6 Reemplazo Starr-Edwards,
Insuficiencia mitro-tricuspidea ..... 1 Reemplazo bivalvular.
Sindrome de Ebstein ............. 1 Reemplazo Starr-Edwards.
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En ambos casos se usé oxigenador de
discos tipo Kay-Crooss y bomba de rodillos.
Todos los enfermos fueron operados en
normotermia o en hipotermia moderada.

El llenado del oxigenador en el primer
grupo se hizo con sangre extraida con he-
parina, mas Ringer con lactato, 25 ml por
kilogramo de peso del enfermo con un maxi-
mo de 1,400 ml; se corrigio el déficit de ba-
ses del llenado del oxigenador segin una
formula patrén con bicarbonato de sodio al
7%. Ademas se agregd manitol al 15%;
aproximadamente 200 ml por enfermo.

In el segundo grupo no se agregé mani-
tol, ni bicarbonato, cebandose el oxigena-
dor solamente con Haemaccel, 25 ml por ki-
logramo de peso del enfermo, con un maxi-
mo de 1,400 ml; la sangre en la misma for-
ma que en el primer grupo.

Los tiempos medios de perfusiéon fueron
similares en ambos grupos, con medida de
48 minutos en el primero y de 41 minutos
en el segundo.

Las edades en ambos grupos fueron de
8 afios (sindrome de Ebstein) hasta 64 (in-
suficiencia mitral, cambio de valvula).

No hubo mortalidad en ninguno de los
dos grupos. En el que se utilizé6 Haemaccel
no se hizo necesaria la correccion del esta-
do acido-base, salvo en tres casos, ya que
la desviaciéon hacia la acidosis o alcalosis
fueron minimas,

En el primer grupo (sangre, Ringer con
lactato, manitol) se presentd con mayor fre-
cuencia acidosis metabdlica, ademas hubo 6
casos con alcalosis metabdlica intensa (ex-
ceso de hase = -~ 13) e hipopotasemia. El
potasio medio en este grupo, en el postope-
ratorio inmediato fue de 3.2 mEq/1.

En el grupo operado con Haemaccel el
potasio en el postoperatorio inmediato fue
de 4.3 mEq/1.

La hemolisis {fue menor en el grupo ope-
rado con Haemaccel (media de 40 mg%)

que en el que se usdé Ringer con lactato
(80 mg%).

En el grupo de la triada, sangre, Ringer,
manitol, la diferencia (A/V) arterio-veno-
sa de oxigeno estuvo aumentada en 12 casos
en el postoperatorio inmediato y hacia el
final de la circulacién extracorpérea, si és-
ta duréd mas de 40 minutos. En el grupo
que se us6 Haemaccel, la diferencia A/V
de oxigeno estuvo aumentada en un caso
en el postoperatorio inmediato y nunca al
final de la circulacion extracorporea.

La diuresis, tanto en el primero como en
el segundo grupo, durante las primeras 24
horas fue de 1,550 ml (media), siendo que
en el primer grupo fue agregado 200 ml de
manitol.  * .

Ya que en esta cirugia usamos heparina,
tenemos cue realizar una hemostasia casi
perfecta. De todas formas, hemos visto que
la pérdida media de sangre intra y post-
operatoria inmediata (24 primeras horas)
estd Mgeramente aumentada con el uso del
Haemaccel.

En el primer grupo fue de 800 ml y en
el segundo de 1,200 ml. La densidad de la
orina fue de 1,025 en el primer grupo y de
1,030 en el segundo.

CONCIL.USIONES

Las ventajas que hemos comprobado en
el uso de Haemaccel sobre el Ringer con
lactato son:
l.—Hace menos nécesaria la correccién con

bicarbonato de sodio.
2—Llimina el uso del manitol.
3.—Disminuye la hemolisis intraoperatoria.
4.—Aumenta la diuresis.
Estos dos ultimos puntos hacen menos
probable la producciéon de blogueo re-
nal agudo.
5.—Las ciiras de potasio en el postopera-
torio son mejores, con lo cual evitamos
la aparicién de arritmias cardiacas y la
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alcalosis metabdlica hipopotasémica e
hipoclorémica en el postoperatorio.
6.—Al mejorar la microcirculacién, contra-
rresta en parte el aumento de catecola-
minas circulantes (no hay diferencia
A/V. de oxigeno aumentada), que estin
aumentadas luego de la cirugia con el

empleo de circulacién extracorpérea.
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DISCUSION

Pregunta:

¢ No han encontrado aumento de la he-
morragia postopertorio con el uso de Hae-
maccel, y si no aumenta la evidencia de em-
bolia cuando se usa Haemaccel en la ciru-
gia cardiaca?

Dr. Lulwaga:

Bueno, hay un ligero aumento de he-
morragia. Hemos dicho que en los 20 ca-
sos con sangre y Ringer con lactato, la
hemorragia en las primeras 24 horas fue
de 800 m! incluyendo el transoperatorio y
en el otro fue de 1,000 ml. Claro esti
que con Haemaccel que permanece du-
rante el tiempo extracorporeo y va-
rias horas después se han diluido los fac-
tores de coagulacion de la sangre. Podria
ser un factor. De todas maneras el hecho
concreto es que observamos un ligero au-
mento de la hemorragia. En cuanto a la
coagulacion, yo no soy bioquimico, pero
creo que el Haemaccel tiene particulas
eléctricamente negativas. IEso favoreceria
la no-coagulacion de la sangre, apartan-
do los globulos de la pared vascular. De
todas maneras no hemos tenido aumento de
coagulacion, y es mas, en este momento en
cirugia periférica, en donde el peligro de

"la trombosis postoperatoria inmediata es

muy grande, concomitantemente con la ci-
rugia pasamos Haemaccel en goteo lento.
-

Pregunta:

¢ Por qué no utilizan hemodilucién, hipo-
termia moderada, flujos bajos y oxigenador
de burbuja gruesa en lugar de utilizar el
oxigenador de discos?

-
Dr. Luluaga:

Bueno, es cuestion de escuela. Nosotros
empezamos la cirugia extracorporea con el
Prof. Servini; yo ya tengo cuatro afios que
no estoy con ¢él, pero de todas maneras ya
lleva con circulacién extracorpdrea con oxi-
genador tipo Kaycross, 4,000 extracorpo-
reas. Entonces, esto nos avalta para poder
seguir con ésta, y por otra parte los oxige-
nadores desechables a burbuja en Argentina
son muy caros y simplemente no se pueden
usar. No usamos nunca hipotermia.
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Dr. Esperansa:

Nosotros utilizamos los dos tipos de mé-
todos, con Kaycross y de burbuja y creo
que sale mil veces mis economico el tipo
Sudy, que es el que utilizamos, porque
haciendo un balance sale una perfusion en
un promedio de $ 300.00 pesos, aqui en
México. Que es mucho mas barato que el
tremendo precio de las maquinas grandes
de discos.

Pregunta:

¢in un equipo de circulacién extracorpo-
rea que necesita 4% litros para anejarse

(3% 1 de sangre y 1,000 ml de suero gluco-
sado) qué cantidad o qué proporcion de
Haemaccel se necesitaria?

Dr. Luluaga:

Nosotros utilizamos de 20 a 25 ml de
Haemaccel por kg de peso y ultimamente
en dos casos, uno lo operé hace seis meses
y uno hace 15 dias, el ultimo de ellos con
aneurisma, ya s¢ usé la homba extracorpo-
rea del tipo Kaycross con Haemaccel sola-
mente. No tuvimos problema, es decir, los
que tuvimos fueron quirtrgicos y el expe-
rimento salid bien sin ningun problema.
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