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"lllINODILUCIO‘\I Y PRUEBAS DE COAGULACION" ’

% Dr A]L‘onso Vicwr" haz Zarza,
# Dr. Tomns L. Dector Jiménez.

La Hemodilucidn inducida es wuna técnicﬁ especial consistente en la
disminucién de la viscosidad sanguinea, mediante la extraccidn de un vo-
lumen determinado de sangre y su reposicién con soluciones coloides y/o -
cristaloides. Introducida en la prﬁctica.quirﬁrgica desde hace aproxima-
damente 25 afics, 1, 2, la hemedilucién tiene actualmente aplicaciones en

diversas areas médicas.

Una de las sustancias utilizadas para la reposicién de sangie es el
Dextrin de bajo peso molecular (RheomacrodexR), al cual s¢ le ha implica
do en la produccidn de alteraciones de los mecanismos de la coagulacidn, -
tales como: alargamiento del tiempo de sangrado, reduccién del nfmero y -
actividad de las plaquetas, retardo en la formacidn de trombina y disminu
cibn de la concentracién y actividad del fibrindgeno, 3, 4, lo que se tra
duciria en un ammento de la tendencia al sangrado. Por otro lado, hay co
municaciones que indican que si bien es cierto que se presentan las alte-
raciones arriba mencionadas, clinicamente, el uso del Dextrén 40 a désis
1 a 1.5 Gr/Kg, no aumenta la tendencia al sangrado y si disminuye la fre-

cuencia de embolia. pulmonar '"silenciosa' 5.

Con base en lo anteriormente mencionado, se considerd de interés in-
vestigar la influencia de la hemodilucifn sobre las pruchas de coagula--

cifn y si aumenta el sangrado trans o postoperatorio.

Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza"
Departamento de Anestesiologia.

*  Médico Becario (R II).

** Médico de Base.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 20 pacientes entre la 4a. y 6a. década de 1a vida, con
estado fisico I 6 II (A.S.A.); programados para cirugia “mayor" de abdomen.
Los pacientes que presentéban algin padecimiento intercurrente como anemia,
cardiopatias o insuficiencia renal, asi como un hematocrito superior a 50%,

fueron excluidos del estudio.

En el quirbfano se les monitorizd la tensibn arterial sistélica, dias
t6lica, frecuencia cardiaca y respiratoria y se colocd un catéter vesical -
para cuantificar la diuresis; se canularon una arteria parva la medicién de
la tensién arterial wmedia a través de la cual se realizé la hemodilucién y
toma de mucstras sanguineas, asi como una vena periférica. Inmediatamente
después se procedi6 a iniciar la hemodilucidn por medio de 1a cdnula intra
arterial, dividiendo a los pacientes en dos grupos mediante nlmeros alea--
torios. FEn el Grupo I, constituido por 10 pacicntes, sc les extrajeron --
1,000 ml., de sangre y se restituyd volumen a volumen con Dextrin 40 por -
la cénula intravenosa. En el Grupo II, formado por 10 pacientes, sc les -
extrajeron 500 ml., de sangre y sec restituyd el volumen con Dextrdn 40. -
Se procedié a continuacién, a la toma de muestras de sangre para la deter-
minacién de microhematocrito, tiempo de protrombina y tiempo de tromboplas-
tina parcial. Se hicieron las siguientes tomas: de control y después de -
la extraccién de cada bolsa de sangre. Terminada la hemedilucin o en los
G1timos momentos de ésta, se inicid 1a induccidn anestésica con tiopental
(de 4 a 5 mg/Kg. de peso) y succinilocolina (1 mg/Kg de peso). Se intubo
la traquea y se mantuvo un plano anest&sico con halotano-Oxido nitroso- --
oxigeno, a dbsis variables; ministrando ddsis fraccionadas de citrato de -
fentanil (1 a 3 mg/Kg). La ventilaci6n se controlé en forma meciinica a -

12 ciclos por minuto, con un volumen inspiratorio de 10 ml/Kg. de f)cso y -




wna presion de 20 cm. de agua. A todos 105 pacientes se les cuantificd
el sangrado, para lo cual se midi6 el contenido de los frascos de aspi-
racidn y se rest6 a esta cantidad; las correspondientes a Jas soluciones
utilizadas, las secreciones y se pesaron las gasas y las compresas. Se -
lleyﬁ un control de liquidos manteniendolo en balance o 'ligeramente" po

sitivo.

Durante el procedimiento y conforme se requirif, se transfundid la
sangre extraida, con una secuencia inversa a la de su extraccidn. Termi
nada la intevencién, todos los pacientes pasaron al servicio de recupera-
cibn, en donde se continud el monitoreo de sus signos vitales hasta su -
egreso y traslado a piso. Al dia sigulente de la operacién se tomaron -
muestras de sangre para determinaciones de hemoglobina, microhematocrito,

tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina parcial.



RESULTADOS

. Dé/iéé‘Véinﬁé'ﬁéciehfes ésfﬁdiados, 12 cbrfespondicron al sexo fe-
'ménind‘yibchd 51 masculino, En relacién al beso y a 1a edad, no se obh-
servaron diferencias significativas entre los pacientes de los dos Gru-
pos, Cuadro 1. A las 24 horas del postoperatorio, la concentracin de -
hemoglobina en los pacientes del Grupo I mostrd una disminucién entre el
2.8 y el 3.5 gr. por ciento (p <0.001). Dec la misma manera, en el Grupo

IT hubo una disminucién del 1.6 al 3.2 por ciento. Cuadros 2, 3,

En relacién a las cifras de hematocrito, se observd una diferencia -
estadisticamente significativa, entre las cifras control y las obtenidas
después de la extraccién de 1la primera y segunda bolsas asi como a las -

24 horas. (p 0.001) Cuadro 4. Isto mismo se observd en los pacientes -

1

del Grupo II. Cuadro 5. Al comparar los resultados de los dos Grupos
entre si; se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en -

todas las mucstras (b £0,05). Cuadro 6.

En los pacientes del Grupo I, el tiempo de protrombina fue mis pro-
longado en la muestra consecutiva a la extraccién de Ia primera bolsa -

(p €0.001) con tendencia a la normalidad a las 24 hrs., Cuadro 7.

En el Gruﬁo IT, los resultados fueron similares 2 los dcl‘Gruﬁo I; -
sin embargo no se observd tendencia a la normalizacitn a las 24 hrs - - -
(p €0.001) Cuadro 8,, No se observaron diferencias estadisticamente signi

ficativas entre los resultados de los dos Grupos. Cuadro 9,

En 1o que respecta a la tromboplastina parcial, en el Grupo I se ob-
tuvieron tiembos mis prolongados desde las muestras iniciales (p <0.001)-

con tendencia hacia 1a regresién a los valores de control a las 24 hrs.,



CuadroII,

Al comparar los resultados de los dos Grupos, se observd que la pro-
longacibn del tiempo de tromboplastina parcial fue mis sostenida en el --
Grupo I, aitin cuando en ambos grupos se observd tendencia a normalizarse a

las 24 Hrs., Cuadro 12.

En ambos Grupos, la frecuencia cardiaca present6 modificaciones simi
lares; sin embargo, en la sala de Recuperacidn, los pacientes del Grupo I

presentaron elevaciones significativas (p {0.0001) Cuadro 13 y Fig. 1.

En las cifras de tensidn arterial (sistdlica y diastblica) se modifi
caron durante la induccidn (p £0.001), pero no se observaron cambios sig-
nificativos durante la hemodilucidn y recuperacidn. Cuadros 14 y 15y --

Fig. II y III.

La calificacién de Aldrete fue similar para ambos Grupos, Cuadro 17.
En el Grupo I, el sangrado fue mis acentuado que en el Grupo II (p €0.05)

Cuadro 18.



DISCUSION

las alteraciones observadas en los pacientes eétu_diados se piieden
resumir en : Cuando se extrajo 500 mi de sangre, la hemcglbbina dismi,
nuyd entre 1.6 y 3.2 gr por cienﬁo y el hematocrito de 5 28 por ciento.
La extraccidn de 1,000 ml de sangre disminuyé la concentracién de hemo-
globina entre 2.8 y 3.5 gr por ciento y el hematocrito descendid en un -
15%. Aunque la disminucién de ambos pardmetros fue mis evidente en el -
Grupo I, en los dos Grupos se mantuvicron niveles estables. De esta ma
nera se establece una relacidén inversa entre las ddsis de Dextrdn y del
hematocrito. De cualquier forma, el descenso de la hemoglobina y del -
hematocrito fueron discretos, y tendieron a normalizarse a las 24 hrs.

Hechos que concuerdan con los reportados en la literatura 5, 6, 7, 8.

Los mecanismos de la coagulacién se vieron afectados directamente
por ¢l procedimiento, hecho constatado por el alargamiento de los tiem
pos de protrombina y tromboplastina parcial, los cuales tuvieron rela-
ci6n directa con ia désis de Dextrén utilizada (explicable por el efec
to diluyente del procedimiento y por la tendencia a la correccidn a las
24 hrs.) Esto concuerda con los hallazgos de Gelin y Rosberg los cuales
reportan alteraciones minimas principalmente cn ¢l nimero de plaquetas,
tiempo de sangrado, tiempo de protrombina y Factor VIIT. 1, 2, 3. Sin
cmbargo, las alteraciones encontradas por nosotros distan de ser discre-
tas. Cl_inicamente, se observé aumento del sangrado y su relacidn con -
la dbsis de Dextrédn ministrada fue mis evidente en el Grupo I, pero no -
rebasd los cilculos esperados en funcién de la intervencién que se rea-
1iz5, ya que el hematocrito no descendid mds de 35% con respecto a las
cifras de control, lo que traduce que afin cuando los mecanismos de la -

coagulacibn se alteren er. forma importante, no cxiste una correlacifn de



estas alteraciones con el sangrado obtenidoqu-que estd en contraposi-
¢i6n con los datos reportados por Kallos et.-al. que tefiere una rela-
cién directa entre las alteraciones de las pfuebdé de coagulacién y el’

sangrado perioperatorio, 5.

Por otro lado, la tendencia a la correccién a las 24 hrs., del -
tiempo de protrombina, pero no del tiempo'de tromboplastina parcial, -
hace suponer que en las alteraciones obscrvadas queda involucrado el -
mecanismo intrinseco de la coagulacidn; que nos habla de la alteracién
fundamental, que es la dilucién de los factores procoagulantes plasmi-
ticos y no de alteraciones mds profundas cn los mecanismos de 1a coagu
lacitn, 2, 3, 4. Para poder reafimmar este punto quedaria para estu--
dios posteriores el determinar en qué medida 1a tercera fase de la coa

gulacién, que no fue estudiada en esta investigacidn, se ve afectada.

La frecuencia cardiaca en todos los pacientes estudiados se vid -
influida por 1a hemodilucidn, existiendo wna velacifn directa con la -
ddsis de Dextrdn ministrada, siendo la hemodilucitn y el aumento corico
mitante del gasto cardiaco como mecanismo compensatorio la explicacibn
de su aumento en el periodo postoperatorio immediato. Hecho que concuer
da con los reportes de inmumerables autores, 1, 2, 9, La tensidn arte-
rial tanto sistélica como diast6lica se vieron afectadas por el manejo -
anestésico. inicial; sin embargo la hemodilucifn, el procedimiento qui--

rlirgico no afectaron en gran medida,



RESUMEN

Se estudiaron las implicaciones que ticne la hemodilucién inducida
normovélemica moderada, con Dextrdn de bajo peso molecular sobre los -
mecanismos de la coagulacidn; cn 20 pacientes que fueron sometidos a ci-
rugia "mayor"” abdominal. Fncontrdndose que: La extraccitn de 500 ml.,
de sangre y su reposicidn con Dextrdn de bajo peso molecular reduce la -
concentracidn de hemoglobina de 1.5 a 3.5 gr., por ciento; manteniéndose
dicha relacién estable. Se encontrd que existe una relacidn inversa en-
tre el volumen de sangre extraido y el descenso del hematocrito ya que
la disminucién del hematocrito con la extraccion de 500 ml., de sangre -
fue de 5 por ciento y de 15 por ciento cuando se extrajo 1,000 ml., de

sangre.

Con respecto a la influencia de 1a hemodilucidn sobre los mecanis-
mos de la coagulacibn, se concluyd que si los altera y se establecidé una
relacién directa entre la d6sis de Dextrin ministrado y el grado de las
mismas. Sin embargo, no se encontrd correlacidn entre las alteraciones

de la coagulacidn y la magnitud del sangrado.

La repercusibn sobre el estado hemodindmico de los pacientes provo-
cada por la hemodilucibn, presentd una relacifn directa entre el grado -
de dilucién y la magnitud de las alteraciones observadas; reflejadas &s-

tas en la frecuencia cardiaca en el postoperatorio inmediato.




SUMMARY

The implications of the induced moderated normovolemic hemodilu-
tion were studied with low weight molecular Dextran on the coagulation
mechanisms; in 20 patients who were suhbjuted to major abdominal surge-
ry, finding that the extraction of 500 ml of blood and its reposition
with low weight molecular Dextran reduces the concentration of hemoglo
bine from 1.5 to 3.5 gr percent maintaning itself at a stable level.
It was found that an inverse relationship exists between the volume of
extracted blood and the decrease of hematocrits as the reduction of he
matocrit with the extraction of 500 ml of blood was 5% and of 15% when

1000 ml1 of blood were extracted.

chafdmg the influence of the hemodilution over the mechanisms of
coagulation, it was concluded that they are altered and a direct rela-
tion was established between the dosis of Dextran subministered and the

grade of the latter.

However no relation was found between the alteration of the coagu-

lation and the magnitude of the fluding.

The repercussions on the hemodinamic state of the patients provoked
by the hemodilution presented a direct relation between the grade of di
lution and the magnitude of the observed alterations, these being reflec

ted in the cardiac rate in the postoperative time early.
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CUADRO-1

MATERIAL Y METODO

GRUPO I GRUPO I

47-62 anos 43-62 afios
EDAD _ _
(X54+ 7) (X 53+ 7)
41— 67 Kg 40-75 Kg

PESO (X56+ 8) (X 63+ 4)




CUADRO -2

HEMOGLOBINA

@r %)
GRUPO
1 CONTROL 24 Hs. POST OR,
RANGO 12.7-14.9 9.2 -12.1
X 13.76 10. 46
S +0.9106 + 0.94
P




CUADRO -3

HEMOGLOBINA

GRUPO lar %)

I CONTROL |24 Hs.POST.OP
RANGO 13.2-155 10 -13.9
X 14,52 1. 67
S + 0.87 +1.12
P —_ < .00l




CUADRO —4

HEMATOCRITO

(%)
GRUPO
I PREOPERAT. CONTROL 4a. BOLSA 2a. BOLSA 24 Hs.
RANGO | 47-58 | 48—-62 | 402-52| 25-45 | 375-42
X 49. 4 52 4424 | 34.4 A4 0
S +4.31 | +5.21 | +4.17 | +6.93 | +1.58
P _— > .05 | <.001 | <.001 | <.001




CUADRO—5

HEMATOCRITO

[«
GRUPO Yo
11 PREOPERATORIO CONTROL 1a. BOLSA 24 Hs.POST.0P.
RAN GO 40-5| 40-62 3| - 44 35-48
X 44.58 46.9 38.7 40. 4
S + 3.45 +6.05 + 4 .47 + 4 36
P — > .05 < .00l < .00l




CUADRO~- 6

HEMATOCRITO

GRUPO
' PREOPERATORIO| CONTROL | 40.BOLSA | 20.BOLSA 24 Hs.
I 49.4+431 (5215.21 | 442+ 4.17 | 34.446.93 | 404158
I 44.54+3.45 46951605 38+4.47| —— 44+ 4.3
=] < .00l < .05 <.05 _— >.05




CUADRO~T7

TIEMPO PROTROMBINA
(Seqg)
GRUPO
I PREOPERAT. CONTROL 4a. B0LSA 2a. BOLSA 24 Hs,
RANGO | 11.4-129]| 12.2-125| 12.4-15.2]13.9-16.9 | 12.I- 1 3
X 12.21 12. 4 13. 3 14.78 12.66
S +053 | £0.10 | +1.35 | +1.08 | +0.34
P — > .1 < .00l | < .00l S,




CUADRO -8

TIEMPO PROTROMBINA

(Seq)
GRUPO
ﬂ PREOPERATORIO CONTROL 1a. BOLSA 24 Hs,
RANGO | 11.2-125 | 12.1-13.8 | 125-152 | 12.1-13
X 12.24 12.55 13.96 13.33
S + 0.55 +0.32 + 0.9 + 0.886
p —_ >.05 < .00l < .05




CUABRO - 9

TIEMPO PROTROMBINA
Se
GRUPO (Seq )
PREOPERATORIO CONTROL 4a. BOLSA 2a. BOLSA 24 Hs.
1 12. 21 12. 4 13. 3 14.78 12.66
o 1224 12.55 13.96 —_— 13,33
P > ] > .1 > .05 —_— > .05




CUADRO~I0

T. T. P
G6RUPO \ (Seq)

I PREQPERAT. CONTROL {ia. BOLSA 2a. BOLSA 24 Hs.
RANGO |35.5-36 | 35.5-42 | 40-72 | 60-120 {355-39.5
X 36,56 | 39.95 | 52.4 84.08 | 37.3
S + 026 | +2.9 | +1053 | +21.64 |+ 1.6
P — < .00l < .00! < .00l > .05




CUADRO ~14

TIEMPO T. PLASTINA

(Seq)
GRUPO e
I[ PREQPERATORIO CONTROL {a. BOLSA 24 Hs.
RANGO 34.2-42 | 31—59 34.9-120 | 36.1-60
X 36.73 41.39 72 .91 46.89
S +2.73 + 8.16 +32.4] + 9.91
P —_— > .05 < ,001] >.05




CUADRO— 12

F_i
GRUPO )
PREOPERATORIO CONTROL 1a0. BOLSA 24.BOLSA 24 Hs.
I 36.56 | 39.95 52. 4 84.08 87 3
I 36.73 41.39 72.91 —_— 46. 89
P > .1 > .1 < .05 — > .1




CUADRO 13

FRECUENCIA CARDIACA

Latidos por minuto

GRUPO
BASAL | POST.INDUC. | POST. 1a.BOLSA|POST.2a.80L5A | RECUPERACION
I 86+ 8 844185 | 84+149 | 80+12.6 | 97+ 4.5
I 81+25| 8319 834104 — 82 +15.3
P <.05 >.1 > .05 _ <.00l




LATIDOS POR MINUTO

FIG. I

FRECUENCIA CARDIACA
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CUADRO —I4

TENSION ARTERIAL SISTOLICA

(TORR)
GRUPO
BASAL POST. INDUC. | POST. 4a.BOLSA| POST 2a.BOLSA | RECUPERACION
I 3478 | 1044101 | 118.5+10.9 | 103+14.9 | li4-+1a.2
I 125 +229| S+ 7 | NO+148| —— | l2+ 6
P >.05 | <.05 | >.08 | — > .1




Torr

Fl6. I
TENSION ARTERIAL SISTOLICA
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CUADRO —15

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA T

GRUPO
BASAL POST.INDUC. | POST {a.BOLSA | POST 20.BOLSA | RECUPERACION
1 7246 | 664916 | 67+781 | 64+10.1 | 7.+8.3
o 79+ 1.8 | 79+12.2] 724871 —_— TI+3
P >.0% | <.00l | ».05 —_— > .1




Torr

FIG, IT

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
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CUADRO-IT

ALDRETE
GRUPO I GRUPO IL
RANGO 4 — 8 5 — 9
X 7.2 + 1.68 ‘7.8 + LO7
P — >




CUADRO-I8

SANGR ADO

(ml)
GRUPO I GRUPO II
RAN 0 1200 — 1450 600 —1800
X 1277 + 188.5 | 1134 + 4087
P ——— < .05
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