Utilizacion de un substituto de plasma a base de
gelatina (Haemaccel) en cirugia cardiaca

OS estudios acerca del empleo de subs-
L titutos de sangre en bombas de oxige-
nacién para cirugia cardiaca tienen
interés por razones médicas y econdémicas.
I'odavia no ha sido dilucidado cual es
la solucién de perfusion mas adecuada. Nos-

otros nos hemos ocupado de este problemia
desde el afio 1962 (1-5).

ESTUDIOS EXPERIMENTALES

De entre las 12 soluciones empleadas pa-
ra substituir sangre (Tabla 1), hemos se-
leccionado para este estudio las tres siguien-
tes: solucién de glucosa al 5% en agua,
solucion al 10% de reodextran y Haemaccel
al 3.5%.%* '

En experimentos realizados en perros he-
mos utilizado hasta el afio 1968 el método
de hemodilucion parcial. El aparato de cir-
culacién extracorpérea se lleno con 1,000
ml de sangre homodloga y 1,000 ml de la
solucion en estudio. Los resultados obteni-
dos se presentan en las tablas 2 a 6, las cua-
les va han sido publicadas previamente. (3,
6, 7).
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Tapra 1

Varores ril

1. 5% de glucosa en agua 4.12
2. Infukoll M—40 ..... 4.20
3. Onkovertina ........ 4.21
4. Rheodextran ........ 470
5. Neosubsidal ......... 5.32
0. 5% Levulosa ........ 5.32
7. Plasmagel ........... 5.42
8. Solucién Ringer ..... 5.96
9. 09% cloruro de sodio 6.20
10. Physiogel ........... 6.52
11. Periston N .......... 6.29
12. Haemaccel .......... 7.12

Valor promedio de
5 mediciones a
22 24°C de temperatura.

Las mayores dificultades que se han en-
contrado en estos estudios son los insufi-
cientes conocimientos acerca de los grupos
sanguineos en perros (8 y 9), las frecuen-
zo en perros (reemplazo de valvulas y tras-
plantes cardiacos), el oxigenador pediatrico

Cardiotordcica, Mount Sinai School of Medicine,

(contiene 18 aminodcidos) tiene peso molecular pro-

medio de 35,000. Cien mililitros contienen: polimero de gelatina degradada, 3.5 g; cloruro de sodio,
0.85 g; cloruro de potasio, 0.038 g; y cloruro de calcio, 0.07 g. Fabricado por Farbwerke Hoechst,
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TABLA 2

VISCOSIDAD RELATIVA

(H,0 = 1,0; sangre = 4.25)

Mezcla de solucion y

TaBra 4

AUMENTO EN LA HEMOGLOBINA
LIBRE DEL PLASMA POR 1 MINUTO
DE TIEMPO DE PERFUSION

sangre 7:3 5% de glucosa en agua . ... 0.51 mg%
S Glucosa o M2 220 10% Rheodextrin ........ 0.65 mg%
Rheodextran . ... 5.10 4.85
Onkobertina ... ... 2.10 3.74 3.5% Haemaccel .......... 0.46 mg%

- Hemoglobina libre,
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Tasra 3.—~Valores promedio de hemoglobing libre sn plasma.
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TasLa 5

VALORES PROMEDIO DE pH Y EXCESO DE BASE EN OCHO
EXPERIMENTOS USANDO HAEMACCEL

pH Exceso de base
Perfusidon anterior ..................... 741 (%0.02) | —20 (x= 09)
Circulaciéon extracorpérea 60 min. ....... 748 (+0.04) ‘ —24 (= L1)
1 hora después de la perfusion .......... 7.26 (+0.05) —2.1 (= 1.3)
24 horas después de la perfusién ......... 7.40 (=+0.02) —3.0 (£ 06)

TasLAa 6
— FUNCION RENAL —

5% glucosa 3.5% H aemaccel

en agua

Perfusion anterior
Circulacion extracorpérea 37°C .........
Circulacién extracorpérea 25°C

Perfusiéon anterior .....................
Circulacién extracorporea
Circulacién extracorpdrea

.........

..........

Perfusion anterior
Circulaciéon extracorpérea 37°C
Circulacién extracorporea

Flujo plasmdtico renal ml/kg/min,

350 (=154) 43.6 (+11.0)
204 (+108) 19.3 (= 7.1)
256 (+224) | 33.1 (= 5.2)

Produccién de orina mi/min.
.

1.0 (% 06) | 06 (= 0.1)
0.5 (= 0.3) 0.5 (= 01)
1.0 (= 1.0) | 1.1 (== 0.2)

Resistencia periférica

42 3.1
34 7.1
3.5 4.1

tes reacciones colaterales observadas des-
pués del uso de sangre homodloga en Ia
bomba de oxigenacién (10, 11, 12), aumen-
to del traumatismo de los eritrocitos y al-
teraciones de los mecanismos de coagu-
lacion,

Estos factores y la gran mortalidad obser-
vada han hecho que los investigadores no

usen al perro como animal de experimen-
tacion en el estudio de los problemas de ci-
rugia cardiaca. En el presente estudio se
considera una modificacién de la técnica de
perfusion en el perro, la cual ha sido aso-
ciada a una sobrevida predecible.

Iin 1968 empezamos a usar en nuestros
experimentos cardioquirirgicos a largo pla-
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Temptrol en combinacién con bombas de
rodillos. Llenamos el aparato con 1,000 ml
de Haemaccel. Durante la perfusion se afia-
di6 al oxigenador una solucion de bicarbo-
nato de sodio (5 ml por kg de peso por
hora). Los resultados de supervivencia pre-
liminares mejoraron substancialmente y por
lo tanto, llevamos a cabo 10 experimentos
consecutivos con una supervivencia a largo
plazo en 9 casos. Los detalles del protoco-
lo v los resultados serin publicados en el
futuro (12). Sec usd sangre homologa solo
después de la operacion (neutralizacion de
la heparina con sulfato de protamina) para
reemplazar las pérdidas de sangre medidas,

EXPERIENCIAS CLINICAS *

Hemos usado 500 a 2,000 ml de una so-
lucién de Haemaccel al 3.5% en la Lomba
de oxigenacién en 45 pacientes que fueron
sometidos a cirugia por varios.defectos car-
diacos de tipo congénito, y adquirido.

La presion de perfusion se mantuvo en-
tre 40 y 60 mm Hg. El promedio de la
perfusion fue de 39 minutos. Durante este
procedimiento la saturacion de oxigeno de
la sangre arterial varié entre 90 y 97%.

Los valores promedio de hematodcrito fue-
ron: antes de la perfusion, 40.1% ; después
de 3 minutos de perfusion, 32.6% ; 33 mi-
nutos después de la perfusion, 34.8; a la
hora después de la perfusidn, 36.1%.

El descenso en el mimero de eritrocitos
y la cantidad de hemoglobina total fue con-
sistente con los valores de los cambios del
hematderito como consecuencia de la hemo-
dilucién.

Fl valor mias alto de hemoglobina libre
en nuestro material fue de 50 mg% y el
pH arterial antes de la perfusién, fue de

741 y una hora después de la perfusion,
7.36.

Il promedio de diuresis fue 39.6 ml por
hora en las primeras 6 horas después de la
operacion. Las pruebas de coagulacién pre
y postperfusion en 8 pacientes se presentan
en forma de resumen.

Los examenes preoperatorios estuvieron
dentro de limites normales en todos los pa-
cientes, excepto por una ligera aceleracion
de la lisis de euglobulina en 3 pacientes.
Veinticuatro horas después de la operacidn,
el nimero de trombocitos fue normal en 2
pacientes. En otro paciente mas bajo lle-
gando a 58,000 (31,000-112,000).

Dos horas después de la operacion, la
lists de cuglobulina de 5 pacientes estuvo
acelerada a un promedio de 24.4 minutos.
Los 3 pacientes con valores acelerados pre-
operatorios cstaban en este grupo.

Se encontrd actividad baja del complejo
protombinico en 8 pacientes, en contras-
te con el grupo testigo. Los valores pro-
medio estuvieron bajos en la forma siguien-
te: Quick, 58.1% (40-100%); factor II,
72.1% (49-100%) ; factor V, 71.7% (50-
100% ) ; factor VII, 53.6% (39-72%). El
grado de descenso en actividad de los fac-
tores del complejo protombinico 24 horas
después de la operacién, en ningtin momen-
to mostrd dependencia en la fibrinolisis ace-
lerada dos horas después de la perfusion.
5t fibrindgeno se encontrd dentro de limi-
tes normales 24 horas después de la ope-
racion; el valor promedio de 66 mg%
(0-179 mg%) fue mayor que antes de la
operacion para los 8 pacientes. En todos
los pacientes que tenian trombocitopenia 24
horas después de la operacion, se encontrd
alteracion correspondiente en la prueba de
la generacién de tromboplastina, la que mos-
tré6 en promedio un descenso de la activi-
dad de 54.2% (27-100%).

De los resultados se puede concluir que
Haemaccel al 3.5% no causa ninguna reac-

De la Slovak Academy of Sciences y Segundo Departamento Quirdrgico de la Facultad Médica de
la Comenius University, Bratislava, Checoslovaquia.
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cion en cantidades de 500 a 2000 ml. Las
alteraciones en el balance 4cido base, hemo-
globina libre plasmatica v funcién renal son
relativamente insignificantes. No se obser-
varon anormalidades en la coagulacion y la

hemorragia postoperatoria no constituyo
problema alguno. Es pertinente hacer notar
que se ha observado cierta tendencia a san-
grar en ciertos casos después del uso de
dextran de bajo peso molecular.
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