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INTKODUCC ION 

Une de lea inquietudea re1pecto • loa pacientee a01tetido1 • -

ciruul• ~•rdiov•acular y a clrculaci6n extr.c:orpdrea, ••el rie.1, 

go elevado de que ao pres.anti he•orreaie pot•operatoria. Ha aido 

diff1;:il 1at1blec1r o pNdecir.qua p.cientea tienen 11t1 rieago. 

Ea i.portente di fara ne iar qulanaa tienen hemorreg ia que puede 

11r corregida quirGrgic ... nte, pueato que t...bi'n axiatan otra• 

ceuaaa d9 eat• 1l,ter1ci6n. Un n4Mro elevado de pacientea tienen 

h1110rr1gi1 abundante en 1 .. priMraa hor11 del periodo Po•toper .. 

torio, y en loa grandea centro• hoapit1l1rioa l e1 re lntervanc 16n 

l 
quirGroica •• nec11arie en uno de cada veinte p.-cientea. Ade -

•'• de la falta de buane h1110at1ai1 quirGrgice, hay Ufte aeria de 

•facto• 1dquiridoa an 111 diferente• fa••• de 11 co1guleci6n, -

qff han a ido dlffcllea de c1recteris•r •hido • •Gltiplee veri•• 

bl••· l·S E•t•• verieblea incluyen loe Mdic-nto• )' aneaUieicoe 

utll iaadoo duronte y d110pu41 del procodl11lonto, lo h .. odilucl6n, 

hlpote,..lo, el tipo de oal111n-r, y el uoo de dlforenteo produ¡, 

to• ••neuineo• peri tr•nafuai6n. 1 
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tico dur•nt• la circuleci6n extr•corpórea. Alguno• ••tudioe, he• 

cho• en p.cientea deapu•a de le cirugle cerdiov••cular, han .aa• 

trado qua loa nivelea pla•••tico• de factorea de coaguleci6n, •!. 

pecial .. nte del fector Y, eat'n dia•inuidoa ai ee coMpara con • 

loa nivel•• de ••toe antea de la cirugla. Sin alllbergo, eata die• 

•inucl6n no•• auficiente para producir ha190rragie enor .. 1. Loa 

nivalaa pleam¡ticoa •ayoraa del 30• aon adecuado• para todoa loa 

facto.-ea, oxcapto al V, el cual provee adecuada ha90ataaia • ni• 

voleo ton bajoa coma dol 10• al 15• dol nor•al. 1 

Raciente .. nta ••ha dado •ucha i•portancia al fector del Von 

Willebrand qua interviene en la 1dhaai6n plaquataria el aubendo­

tel io/ eate •• fiJe • receptora• eapeclficoa de le •lllbrana ple• 
1 

quotorla y al col6gono. 

Entre loa fectorea de coegulaci6n cuy• dia•inuci6n •• he poa• 

tuledo co•o probllble c•u•• da h1110rragia •at:I el fibrin6geno. La 

dia•inuci&n de ••te ••encuentre relacionada con inere•nto de -

loo produotoo do dogradoc i6n do la fibrina. Cuando ado•6• u iota 

t:rabocitopenia, hipofibrinoeene•i• • incre•nto de loa produc • 

toa de degradKi6n da le fibrin• aa debe penaer en C.I.D. Eat:a 

puede .. ,. producide por heperini1eci6n y perfuai6n inadacuedaa•• 

Hay .,. deace..t:ar la prieaenci• da ••t:• e1ndrOM y hacer el diag• 
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(, 
n6•tico diferencial con la fibrinoliai• pri•erie. Eet. Gltl•• 

coapl icttci6n ae praaenta rara•nte. S. ha augerido que la di•• 

funcl6n del fibrin6geno no contribuye itnportant••nte • la alt!, 

1 2 
r•ci6n d. la ha90ata1ia. ' 

Una de lea controvaraiaa •• la influencia qua puedan tener • 

.. dic ... ntoa como la haparina y prot .. ina. Ea indiapenaebla al 

uao de haparina para prevenir, la coagulaci6n cuando loa ala111en• 

toa aanau:neoa entran en contacto con lea auperficiaa ••traftoa 

del equipo de circulaci6n a•tr•corpóraa. Ea i11portant. tener en 

cuente vario• aapectoa d. la haparina1 

l. Puadl h•ar f6ci1Mnte confunai6n an cuanto a la doriia ut! 

6 ll1ada al hacer le convarai6n de unidadea a .. ra. 

2. La vida .. die de la heparina ••prolonga durante la hipo• 

t.raia, aapecial•nte, a t.11paraturaa por ebeJo de 25• c. 

No .. neceelt•n doaia aubaecuente• •ientr•• •• ••ntengan 

teoperaturaa baJea. 6 

3. Pue• heber efecto de rebote ·et. le heparina deapu'• que M 

h• de••trado edecu•de reverei6n con prot•ina1 eato .. h• 

•ecrlto haata 24 hre doapu'" do la neutrel l•ecl6n do la • 
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h~parine y ocurre eapecialmente Jurante lea prillMlrea 4-6 

horee. Tiene une incidencia he•t• del SO~ y no preaent• -

correlaci6n con la dur.ci6n de la circuleci6n oxtrecorp6• 
7,s,9,10 

rea o le doaia total edllliniatrade de heparina. Exiaten -

e) Moviliaaci6n de la heperin• que •• ecu•ula en el eape• 

cio extre~aeculer y p .. o de ••t• al 1apocio intreveec.Y, 
11,12 

lar con producci6n de efecto• terdto1. 

b) Aperici6n de prot•inue en el plea••· Eate enai11e prs. 

duce rupturn de le prot .. ina unida e le heperine con -

llberec16n et. ••t• 61ti•• y reectlvoc16n de le •ntl 
11 

trombino 111. 

troveraie en cuanto e qu6 centidadea de heparine •• deben MU -

trellaar1 la doeie inicial. le inicial•'• le doaie eupla .. nte• 

ria ~/3 I• heparine qre9ade • la bomba de circulaci6n extr~o.c. 

p6rea. Exiaten duda• en cuanto a lee propiedad.a •nticoaeul•n -
6, lJ-16 

te• de la prot .. ina. L•• doaia elevad•• de eat• producen ar•.!!. 

•• CCMllPl•Jo• Mlecul•re• en uni6n con lo hep1rina que pueden -
11 

l_lagaro • ectivaro le •ntitrollbi1.a 111. A pea1r d9 eataa contr~ 
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veraia• aobre la hep•rine y prot .. ine. le •ftyorle de loe proto• 

coloa pare le edllini•traci6n de prot .. ine neutrellaan adecuada• 

•nte la .atlvidad heparfnice ein efecto de rebote de le heparJ. 
1 

ne y ain coagulopetfe relacionada con ••te .. dica .. nto. De •-

cuerdo • lo deacrito •nterior .. nta, la he110rragie deapu•• de le 

circulaci6n e•trecorp6rea aperenta .. nte no•• relacione e1 

1. Reducci&n en loe nivele• o funci6n de loa fectorea de la 

coagu 1 ac i6n. 

z. Heporlni•11el6n o le poaiblllded da neutroll•11Cl6n lnada • 

cuida de aeta o eMceao de prot .. ine. 

3. Actividad fibrinol1tice incre .. ntada y efecto• .. cunda -

rloo de loe producto• de do9rod11el6n de lo flbrine•flbrl• 

"''""º' 
1 

4• Dafoctoe cuellteti•oe on le pollMrlo11e16n do le fibrina, 

Por otra parte, el hellaago •I• .conatente •• la trombocitOP,!, 

ni• y ocurre durante loa pri .. roa 2 • 5 •inutoa de le circule -
4,Ci 

e i.Sn •"trRorp6rea. Lavel y Col. han NPortedo aJ&peri•ntal • 
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••do• durente 2 horu de circul~ i6n ••trac:orpórea y el 80~ rt. 
17,IS 

areaan • le circuleci6n 2 hor•• deepHa. Le alt:a anereta de 

la interfaaa 1u•1angre de loa pri•roa o•igen11doraa de.oatra• 

ron producir dallo ••tenao de celulee ••neur·neaa, plequetaa, 

proUinea y ltpidoa. Loa oxigenadorea de •mbrena han reducido 
6,19,21 

••t:oa ddoa. 

S. hen obHrvedo .:ihlplee defecto• de celidad de le pi•--

•lli:•I de I• .. repbi! ided en rHpueete al dlfoef•to de adenoel 

ne (ADP) r oolA¡¡eno, prolongaci6n del ti•- de Hngredo, di••l 

-16n de le unl6n flbrln6¡¡eno r de -nlet .. elfe edr•"'reiooe 

• le ••rene, dia•inuci&n • loe 1rinuloa alfe • incre•nto en 

loe nlvele• .. rlcoe de fector 4 ple-terlo r beto trOllboelobu• 

1 ino. E•t• enorael ldade• eon debldee • le ectlvecl6n pi-to• 

rl• durente el peeo • trev'9 de loe c-nonte• de le olrcul• • 

cl6n eatrecorpórea (oxlgenedor, bOllba, tuboa de pl6etlco, euc • 

oionedoree de cerdlot"81e r loe fi ltroe), r eon proporclonelH 

• le durecl6n de le olrculeci6n utraco~rH r .... r•l•nte "l. 

wreible deep"'• de - l•t• te .. 1.,., Sin •ob•reo• ••eu- ••t.11 

dloe hen de••tr•do une dlefuno 16n pl•-torlo v•v• r pero lo • 

tente en peclontH con ho•rr .. I• de ...... • de ciruelo o....itoco, 

3 4,s,22,23 
• peaer de recuento• plaquet.,.iea .. ,.,... • 100,000 • • • 
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ded heplt ice. Her defecto en • produce i6n de fectorH de coeq 

lec¡6n, trobocitopenie por hi ... eplenie.o, fibrlnolieie exc••l 

•• o efecto• .. canicoa por vi ic•• ••ofagicea. Acle•'• de le el!. 

prHi6n de loe fectorH depo lente• ele Vlt .. ine K, t .... ih h•r 

di .. IN1Ci6n ele loe fectore• V r XI¡ por lo tento, le terepie • 

cen vitMiM K por ai aol• y doai• -•iv .. , nD corrige le•-
24 

ficienci•· 

Cltr• ..... de he-rre1i• • el elnd,,_ de ••teril laeci6n 1.!! 

teetinel. Le flore lnte•tinel •• le .. por fut1ftte de vitMIM K 

en h ... noe. Loe peclente• - tienen trfftoe lnteetlnelH Hte• 

rilia ..... con eltee doele ele ntlbi6tico• preoporetorloe, pler• 

den eu fuente de vlt•IM &. 1 H -ntlenen con diete rHtrln• 
6· 

1lde en ••t• vitemine, •• • aito• H depleten an una ...... 

Ee 1-rtente -·toe -1 ntee que Ht6n entlco-lecloe en• 

te• de le cirugle, n quo ••ten tONndo •dlc-nte• •- el di• 

pirl~I o le Hplrlne, que roducen defectoe pl•-terioe, 

den •u-nder loe cuMrlnlco 4 di .. ente• de le clru11e r H • 

.. Ir un •• _ .. con hepel'IM cuye efecto fioilMnte M -· "& 

vertlr une• horH •nte• de 1 clrvefe. Otroe eolo rec .. lenden • 
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hep&tlu •• ,,.. ... ,, ,..c-landon la edMlnlatraci6n do vlt•lna K 

25 
durento 24 hor .. •lit:•• de la clruele. La trenefua16n da plH· 

.. o ••nere t_.i,n •ntagonia•n loa cU1NrSnic:o•• )' elpnoe r•c! 

~iendan au ueo. En loa p•ci•nte• con falle cardlae• coneee•lve 

I' funclln hepttlee onor•el, •• debe do d41r doai• _,,orea do vi• 

t .. lna K y w•r un MJor control de TP durante 4 • S dlu en -

tea da le ci,....la. L. -lrilMI tiene lnhlblci6n lrNworalbl• de 

le funcl6n plequotaria durante 7 dlu, y .. l11portanto au-n -
6 

dar Hta •dlc-nto con eron anticlpaci6n. 

rr911le. Lo •• ...,.. el•acanado •• deficiente en feotorH V, V 111 

r pl_t ... a.- nlwolee do fectorH dla•l..,ren an un 5°" a 8°" 

doapule do 21 dlea da •l-anulanto. Sin eooboreo, loa nivela• 

raatontea do 20ll • SO!I eaUn por arriba del nlwel elnl"'° .,. fea 
26 

ter V lf Vlll1 por le taftt:o, la cleflcla""la ele Htoa 2 facto"• 

afactl.,ldad de 1- pi•-- alaacanadao dl .. inuyo da 41 - 72 -

haru. La traoHc:itopanlo dll11e>lonel -• corre9IPH con con -

.,....,. .... pl-torlaa. c .. ancle la tro..i.ocltoponl• diluclonol •a 

la., .......... ha_,.,. .. , ..... doficlaftCIU do feotore• V,, VIII 

púedllft .. r..,ar la ha"'°"""''"· La lnfual6n rtpido do ..... ,.. el • 
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tratede diaainu~ el celcio ioni•ado; ••t• dia•inuci6n ••tren• 

aitorie )' H rewiarte • •dicla que •• Mtebol iaa al citrato in• 

fundido. Aunque ••·•tlln reportea de heNrre~ia por· depl'"llai6n • 

•I calcio ioni1ado, la aayorfa de loa autoN• ••*'" • acuerdo 

obl h 
,6 

en qye •• uM cauaa poco pr eb • de ••rr .. ••· 

Hay dea circurwtaneiu que pU11den producir he•rr-vi• )' que 

pira aleuno• autorea tiaMn inte,..as al nG•re • cedteN• que 

M I•• celoc• • loe pecientee y el 9Mto cerdieco boJ•· El pri• 

•ro • •ll•• -• influir •i.1• 1 - el na.re elevo• • • 

cedtereo prepercieno .a. oitl .. di-niblH poro - IH ple -

C1U9taa H edhiaran )' dia•inuya au n6•r• ª" la circvleci6n. En 

lo Hle • toreple intenoivo vo•o - hoy -hoo peclonteo • -

loo - .. 1 .. coloco "'º • a cedtoreo. e- •lni_, 1,.... ... n 

a ciruela con cadter venoao central )' 1 inea artePi•I• a otro• 

00 IH e1re10 codtor. S ... n Q1 ... y eleunoo NOHiton, .... O 

• loo enterioreo, un bel6n • contrepuloool6n e6rtioe. El -­

to cordioco boJo, IUY frecuente on Hte1 poo ionao, puo• infli& 

Ir -•to - ooto condiciono .,. .. conotricci6n • locho oopllc• 

nico, boJo porfuo lb hoplt leo y pobre produce i6n • foctore• • 

co-loci6n. Le -inlotroci6n • •die-- VNoconotrlcto -

reo -• contribuir • lo ., .. oconotricclb •• locho oopl6cnl • ... 
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Le die•inuci6n del he••tocrito y la necesidad de tranefundir 

a eeto• pecientea, no •olamenU •• debido a p4rdide de sonore, 

eino t .. bi6n, a hem6f isia. La intftrfose conttnua de la eanore -

con euperfici•• llMltól ice• y de pl•etico o fiftroa, burbuja• de 

ge• y euccionadore•, dal\an loe gl6bulos roJoa y liberan hemogl!?, 

bine. El grado de he1116I iaie depende del tie11S>o dtt expoaici6n d. 

I• aangre et trau•• .. chnico y por to tanto al tiempo de circu• 

laci'n eKtracorp6rea. En general, la halt61 i•i• no tiene con8e -

cuenciae, pueato que loa •i•'te••• fiaiol69ico• eon cepec:•• de• 
clarar la heMOgloblna circulonte r.§pid8Sllonta y lo• aignoa clln.! 

co• de hatn6Jiaia caai no•• p,..aenten• La circuleci6n extracor• 

he.aglobinuri• •••• ••nifeatacJ6n clfnic• ••• l11Portant•· cu~n 

do hey nlvafae a4rico• •l•itao•• le filtreci6n 91-.rular •:iccede 

lo ruob•orci6n tubular y•• eli•in• h•~oglobine en le orine din 

do color11ei6n roaede •'•ta. No .. requiere treta•'ento pu••to 

... hay 41elero•i•nto eapont4noo. ec •• ionelr:aenta, .. ua•n diurl-
12 

ticoa p•r• •u .Hcil el l•inocl6n. 

La dia•inuci6n ,:.r h•••tocrlto •• en porto debida a r'rdida • 

dlt loa alobufoa roJno, rero Je cauao principal •• le heediluci6r. 

En euHncia de hellKlrr•sia, el h•••tocrito •• incNMnter' a 11e-

dlda que •• el iaine el excaao <lo.t vnl,111\Un. En loa ai9uienta• -
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dÍea hay dia•ÍnUGi6n gr.dual del he•etocrito, a Mdida que el 

•ieteu Nticuloendotel ial coneu .. loe erit:rocito• daftadoa. 

Loa nivele• nor•ala• de he-alobine •• recuperan varia• •••• • 
12 

NO •opu6o • lo e lru11lo. 

aunque lea tamperaturaa •norea aon da deaaadaa. Eato dia•il'ISl:-~ 

ya loa requeri•iantoa t:iaulerea de 02. Con adecuada hipotermia 

•• di .. inu)'ll la hll..SI iaia. Aunque la vi1coaidad aaneuinea e•• 

bia de for .. invar11 con la ta11P9ratura, la ha110diluci6n cOll • 

,. ... •decuMl-nta ••te a facto. La u.,.ratura • loa P•C ian-

too en el -~rotorlo dobo ro9roaor o valoreo flalol611lcoa 

...... 1 •• , pera que .. puedal 1 laval' • cabo la c1acad1 de coaau· 

locl6n, y do ••to 110do 1011••• uno .. cuado ha110atoolo. Lo hlP& 

to .. 1. prolo-do Inhibo la co-locl6n y .. cauoo do haoorro• 
12 

111•· 

Lo hlportono16n ortorlol olot6•1co poot-rotorl• •be Mr 
12 

controlada porque au•nta la ha•rra9ia. 

Do todM Htoo foctoroo, •flnltiv-nto el -6o 1-rtonto 

paro provenir lo ho110rr .. I• •• lo ho•oato•I• qulrllralco .. cu5 

da. S. •Hn tener en cuenta 1 .. •6 Pea• de la hemo•t•ia, laa 
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cual•• •on en orden de il!port•nci•: prolene, prot••ine, pl•qu!. 
6 t••• pi••-· preei6n )'paciencia. 

Si un peciente •• h• h1p•rini1ado edec::uad ... nte par• pr9Ye• 

nir el conaullO de factoN• de coaguleci6n y plaquet•• necea• • 

ria• pira la he1t11ataaie, ai le hep1rina ha aido neutrali11d1 t. 

decuad .. nte con prot .. in1 y ai loa a.1116-ne• de coaguleci6n 

aon nor11alaa, )' peraiata la "9110rr11i1, aat• ple.,...nh iftdiet. 
19 

dti la reintervanci6n. S. deba recalcar- que pued9 heber for• 

He i6n de coaguloa que ob1t:M1)'•n loa dranaJ•• a tr•v•• de loa 
6 

tubo• HdlootlnolH y oculton uno plrdldo lmportonto ele H118N• 

Lo ho110rroglo •dl .. tinol on ellCHO ele 400 •l/hr duronto ••• • 

de 3 horaa, • peaar de norw1lia1ci6n de perfil de coaeulaci6n, 
2 

requiere reexploreci6n quir~r9ic::1. otroa autor.a reco.iendan • 
4 

qua 11 ha•rrqia no deba aar •1yor 1 IOOcc/hr. En la .. ,,arfa 

de loa c .. oa la fuente de h••rragia •• pequefta, con aangrado 

de elgGn va•o de la pared torlcica o .. dia•tlno. aunque oca•i2 

nal•nte ex iete ruptura di eutur••• E•t• MMrregi• debe .. r -

controlada pare evitar choque hlpovolf•ico y deecOllpeneeci6n -

ce~diovaacular. y ade-'•• evitar rie1go• aaociedo1•con poi i 
12 

t:renefueionee. 

Lo revloi6n ele ootoo ontoceclentoo h• croodo lo inquietud ele 
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enell••r •un grupo de pecient•• lnterwenldoa quir4rglc ... nta 

en el lnatituto ... cionel ele Caridlologla •11n9Cio Chew••• y• 

aJrplor1r loa fectorea que Influyen par• qua •• preaente la e• 
pllcec16n do ho11C1rragla. 

En ooto lnatltuto oo practlcen un pro~dlo do 3 - 5 lnter • 

w.naionea .,1rGr9icea aobre coraa6n ebiario por dta. a11pleando 

clrculeci4n ••trecorpÓre•· E11 lea prlMra• hora• poatoperato • 

Pi•• ocurre he•rr .. la ebundante qaae con frecuencia obl lea • -

reopereoionea para hecar ••lorecl6n Mdlaatinal. En aleunoa • 

p•i•nte• no • encuentra une cauaa danica qua ••I ¡.,_ la hl, 

........... 
Le ho11ctrr .. I• poot-retor le ebundonte roqu lore do un e l•YA 

do con1U110 de frecclonea ••neulne••• tala• cOM pi•- freH•• 

ple ... rico en plequateo, concentredo plequotorlo y paquete 

globuler, lo qua lncro•nt• loo cootoo do •tencl6n •dice, ol 

ria•eo de tran11•lal6n • anfa,...cte•• y agrava loa tra•torno• 

do coogulec16n por ofocto dlluclonel. 

El prooonte ootudlo rotroopectlvo ho oldo dlHlledo pare ido.11 

tlflcer loo fectoroo - ccn .a. frocuencle lntoPYlonon on le -

ho•rregl• abundento do olgunoo onforooo. Al ldontlflcnr ootoo 
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fec:toree ••puede concentr•r la •tenci6n en ello•, aeleccionar 

el trate•i•nto adecuedo para cede paciente, dia•inuir el con•!! 

•de freccionea ••nguineaa y au .. nter lea poaibil idedea de r!. 

cuper.ci6n del anfel"MO. 



MATERIAL Y METODOS 

Se efectu6 un eatudio retroapectivo to•ando un 9rupo de 100 

paciente•, anali•ando loa factoree pre, trena y poatoperetorioa 

Cl'I• pudieron hebar influido para que tuvieren ha•orragia eigni• 

fla.tlv•• 

S. .. 1accioneron 100 enferltOll al e1er, intervenido• quirdra.!, 

·-nte entre loe •Roe 1986 - 1988 en el lnetituto Neclonel de 

Cerdioloefe •1gnacio Cheva•• y .. dividieron por .. •oa y ededea 

c011prendld4oe ent .. loe 18 • SO y SI • 70 •ttoe¡ •• conelgneron -

loa detoa .aa relevante• el •• ... n ffaico, buscando principal • 

1t11nte dato• de inauficiencie cerdfece conaeative venoae con ha­

P"t-.g•lla y/o eeplen-.g•l I•· S. .. oopll•ron loa •lgulente• -

..... ,,.. de f-"oretorio1 Hto, Hb, prvebea de coaguleci6n, prue• 

be• de funci6n hep6tice, en11 ... , teniendo en cuenta que fu.ran 

loe exa..nea con fachea -'• pr6xf .. a a la ciruafe. Entre loa • 

antecede ntea h1portantea qua •• ena I i ••ron eat6n e 1 de 1 a co•u,!!. 

lopetl• y el de I• lngHt• de •dic-nto• •ntiooqulentee y •.!! 

tl .. rea•ntee pl•quetario•, con feche en que fueron auependldoa 

ente• de I• lnterveno16n qulrGrglo•· 
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Dur•nte el p.rlodo tr•nsoperetorio •• con•isn•ron loa •iguie!!, 

te• d•toa: tipo de ane•t'•ico• utiliz•do•• ti••Po de circulaci6n 

extr.corp6rea, ti•"'PO de pin•a•lento a6rtico, doaia de h1parina 

y prot .. lna utlliaadaa y tipo de oxigonedor empleado. 

En al periodo poatoperetorio •• eneliz61 tipo de 11edic ... n -

to• utlliaadoa, nG .. ro de ca~tere• inateladoat erterlalea y V,! 

noaoa, ti•11po total de hipota,..la deade el inicio de 'circule -

ci6n axtrac:or'p6rea heata que recuperllban une ai..,.ratura afnl. 

.a ele 36,5•c en la unidad ele terapia lntonalve poetqulrúrglca, • 

pre••ncia de ecldoaia .. tllb611ca, choque cardloe'nlco, c.1.0., 
he .. turia, anafilaxia, hall611ala poa-tranefuaional, hellMlglobinu• 

ria y/o g .. to cardlcco b•Jo. 

S. cuantificó la hemorragia aproximada en el trena y poatOP!, 

r•torlo. En al pootoper•torlo •• dlvldl6 •n •la/hr durante 1 .. 

prl•rao 24 hora• y la total doodo que le coloceben lo• tuboe -

de drenaje en qulr6fano, haat• que •• le• retir.a.an en la ••I• 

de terapia inten•iva poatquir~rgica. Se cuantific6 el total de 

producto• tranafundidoa inclu)'endo oangre total. paquete globu• 

lar. pla .. • fraaco ~ concentredoa plequetarioa. 

lo• paciente• u dividieron en grupoa de acuerdo a loa reau! 
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t•do• en la• prueb•• de l.boratorlo: 

Loo cifro• del f,f,, TTP, TP: 

l - 1.5, 1.5 • 2 y •ayor de 2 vecea el velor de un pi•••• "°!. 

•al empleado colMI taa~iu~· 

Plaqueta•: 

O - 60000, 60000 - 130000 y •oyor de 130000/ml 

Et T~c.s.A.1 

60• • 90•, 90• - 120• y •ayor a 120• 

Ooala de heparina: 

10000 • 20000, 20000 • 30000 y •oyor de 30000 Un/I 

Doaia de prota•lnat 

100 • 200, 200 • 300 y ••yor de 300 1111• 

He.orregl• on •lo/hr• 

O - 100, 100 - 150 y moyor de 150 cc/hr. 

ftelMtrr .. ia total• 

O • 500, 500 • 1000 y ••ro• de 1000 ce. 
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Ti•11Po de hipoter•i•t 

O • 5, 5 • 10 y ••yor do 10 hra. 

Tie1tpo de pina••iento e6rtico1 tiell'po Je circulaci6n ••tr•• 
c:orpdre•t 

o - a, 1 - 2 y ••ror de 2 hr•· 

El tie111to ant•• do le cirugf• en que •• euependieron lo• 11!. 

dic ... ntoe enticoagulente• y antie9re91nt•• plaqueterioaa 

Ampirina 7 di•• 

Slntron 3 di•• 

Dipirlda•ol 1 dÍ• 

Pare lee fraccione• aangufneaa tranefundida•: 

, ..... , 
O • 1000, 1000 • 2000 y .. yor do 2000 ce. 

P-w g I obu lar •i• ••ns,.. to ta 1 1 

O • IODO, 1000 • 3000 y .. yor da 3000 ce. 

Concentrado pl•qu.t•rio1 

O • 200, 200 • 400 y ••yor da 400 ce. 
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Loe "elorea de l.bor•torio que •• coneideraron nor••••• fu~ 
ron loa aiguientea: 

fibrln6gono 1 2 • 5 g/I 

811 irrublna totel 1 l ·5 •u/di 

111 lrrublna dl ... •t• 1 0.5 mg/dl 

lillrrublne indlrecte 1 1 mg/dl 

Ht .. en hoeb,..• •47"+·5 

Hto. en ..,Jo,..o •42"+•5 

Prote inea totalaa 1 6 Q/dl 

AlbG.ino 1 3,5 Q/dl 

Qlobul lna 1 2.6 u•/dl 

r.;.o 1 25 U/I 

y.;.P. 1 20 U/I 

Foofetooo olcel In• 1 70 U/I 

Para Ncopiler loa detoa H alabor6 un foNato CIU4' M obaer• 

v• en I• Toblo No l. 

S. hi•o un aMI i•i• pre, trena)' poatoperatorio de ••to• ar», 

poa )' •• cHipareron loa ••'-anea pre )' tranaoperatorio1, loa 

ti•-• de pina-lento e6rtlco1 do porfue16n y do hlpoto,..le, • 

1nto c•rdraco, n4•ro de producto• ••neu rneoa traufundidoa, -



- 20 -

do•i• de heperin• y prote•,ina, y•• utilia6 el en61ieia ••tedi~ 

tlco de Student modlflc•do. 



RESULTADOS 

Lo• h•ll••eo• en el grupo de 100 paciente• fueron loa ai -

auientea1 

Dietribuci6n por •••01 feMnina 47" )' •a1cul ino 5~~ 

Oletrlbucl6n por ed•d• do 18 • 50 eftoe el 64. ~ do 51 • 10 • 

•lloe e 1 36•· 

En el •• ... n flaico •• •ncontr6 ineuficiencie cerdiece con• 

e-•tive con hepetoMgel ia en ,el l,_ de loe pee ien.t••· 

En le Table No 2 •• .. u .. tre loe dlqn6atlcoe entH de I• cJ. 

rugf e. 

Loa valorea de loe ••'-M• de laboratorio t•edo• en el pe• 

riodo p,..operatorio •• ob1ervan en lea tabl• No J, 4, S y 6. 

Le Table No 1 •ueatre el tipo de clruel• prectlcede. 

En el traneoperatorio le doeia pro .. dlo d. heperina utiliseda 
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fue efe 10.000 - 30.000 U y la do protamin• de 100 - 300 •e· Le 

•dlliniatreron doaia •-tr• de proteain• aol•a.ente al 6% de loa 

p.cient••· 

En la Tabla No 8 •• obeerva el tia•po de pin•••iento a6rtico 

y el ti•llPO total da perfuai6n. 

El tie11P• totel do hlpote...,io •• oboervo on la Tabla No 9, 

la ha•orragia en •la/hr fue de .. noa de 100cc an 9Z., entra 

100 •• y 150cc •• 2% y ••y•r de 150cc •ol ... nto •• s•· No •• ti~ 

ne al dato et. un paciente qua •uri6 en al tranaoperatorfo. 

S. real iz6 raviai6n IMdiaatinel an 7 p1teiantea. O. ••toa ao• 

lo .. nte e 4 •• lea ancontr6 cauaa corregibfa quirúreic ... nte y 

• 3 haaorraei• an c•P•• 

En al Po•toper9torio hubo 9aato beJo an 42%, gaato cardiaco 

nor•ol •n 21• y no •• cfetor•ln& on 37%• 

Hubo reacci6n al•ruice • loa productos aangutneo1 tr~nafundJ. 

do• on ~ de 1 oo pee lento•· 
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En 21• de loe p•~iente• el pH erteri•I eatuvo por deb•Jo de 

7.35 Un Torr en elgune• ct.ter11inec:ionea y hubo neceeided de •!! 

•iniatrerlea bicerbonato de aodio intravano10 de ecuardo al 

dlculo del ... ficlt do b•H• 

cuatro p.ciente• •urieron. Doa por choque cardio8'nico y 2 

por choque hlpowoll•lco. A 2 de ello• .. leo hlao dle1n6•tlco 

preauntivo de c.1.0., uno de 'º•fallecido• tuvo dato• cl1ni­

CD• de inauficienci1 hap6tica. 

Loa dato• de loa ••••ne• poatoperatorioa H obaarvan an I• 

Tobl• No. 10. 

El ceoblo on el Hto. H we en la Tobla No. ll. 

En caai todoa loa paciente••• report6 algGn grado de h••t. 

turia COltO •• obaarva •n la T.tlla No. 12. 

ANALISIS EN GRUPO CE HEMORKAQIA SIGNIFICATIVA 

Eate grupo aat6 confor•ado por 21 paciente~ qua tuvieron h!. 

morr .. ia total .. yar • 1.000 ce cuantificad8 • tr•v'• de loa • 

tuboa de dren•Ja. Loa halla•eo• del arupo fueronr 



- 24 -

Olotrlbucl6n por••••• fo .. nlno 20% y •••cullno 80% 

Olotrlbucl6n por odad1 •eyoroa do 50 aftoo 52'C· 

La Tabla No lJ muoatr• loo diagn6oticoa anta• do la ciruela. 

El 28. de loe paciente• pre1ent6 inauficienci• tricuepfdee y el 

24- in1ufici1ncia c•rdiece con9t1ativ1 v1na11. 

Al 62'1 da lo• paciantaa •• le• proc:tic6 clrugla valvular, 

el 3~ rev1acul1ri11ci6n y •• s• carrecci6n de c1rdiop1tt1 con• 

8'nlta aclan6gene. 

A 8 pec:lente• •• 11• preotic6 au 111und1 ciruata, de aata1, 

7 por diafuncl6n valvular y 1 con tercera cirugfa por corree • 

cl6n do cardlopatla cong6nlta •6a c .... lo valvular. 

Loa valoree de 101 ••"-ne• de lebar1tol"io t0111doa 1n el pe -

riodo preop1r1torio 11 oba1rv1n en r .. Tablea No 14, 15 y tG. 

En cuanto a condicionea poatquir,rgica• t1neao1 que •• ab .. .C 

v6 gHto cardiaco bojo en 71%, acldooia -tab61 lea an 48;g, ti•!! 

po pina•l•nto a6rtica y de circulaci6n 1JCtr.corp&re1 •ayor de 

Z hra an 111% y 52% raopactiv-nta, nG•ro do cat'tar .. Igual o 

•ayor da J en 90%; ti•- da h lpotarmla aayor da 10 hra en 71% 

y alg6n grado da he .. turla en 7l:C. 
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En lea Tabl•• No 17 y 18 •• ob11rven loa valor•• de loa••! 

•ne• to•adoa en el periodo pn1t<Jperatorio. 

De loa 21 paciente•, • 1 •• lea practic6 reintervenci6n. De 

aato•• a 4 •• 111 ancontr6 cauaa de h11tarragi1 corregible qui• 

rGraic ... nte y a 3 ceu11 no correigibla quir6rgica .. nte. 

Deapu4a de analiaar por •aparado al 9rupo de h1110rr19i1 to• 

tal .. nor de 1.000 ce y el grupo de h1J10rr~i1 total ••yor de 

t.000 ce cuontlf lcodo a trov•o do loo tuboo do dronoJo¡ oo hl• 

ao una co.paraci6n entre aatoa par• 1f1ctu•r al an61iaia ••t•• 
dlotlco ~ vor ol hoblo dlforonclo ol9nlflcotlvo. Loo COllPOP•• 

cianea •• obaal"V'an an lea r.a,111 No 19, 20, 21, 22 y 23. 

Loe Gnicoa peci1nt1a que fallaciaron aatln incluido• anal 

grupo de h1•orraei1 algnific1tiv1 • 

• 
HEMORRAGIA SIGNIFICATIVA Y RELACION CON ALGUNOS FACTORES• 

En cuanto • .. dic ... ntoa achlinietradoa previo • la cirug1a, 

voMo en la Tobla No 24 que hubo un porcontaJo poqu•llo do pa -

clant:ea 1 loa qua no la •u•pendieron correcta .. nta el dipirids 

..,1 y la aoplrlno. 
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En le Tabla No 25 •• ob•erv• la relaci6n entre elguno• ex6• 

.. nea preoperetorioa alterado• con he90rragie aignificative. 

Le rel•ci6n entre plequ•t•• pre y poa~peretoriea con h••.2 

rragie aignificativa •n 100 paciente• •• obaarva en la teble -

No Z6. 

La• prueba• de func:i6n hap6tica tuvieron algún erado de •l­

t.rec16n on 27 de loo lOO poeient.o y ool-nt. 4 (15%) tuvle• 

ron hemorragia •ienif icativa. 

ANALISIS EN PACIENTES CON HEMORRAGIA NAYOR A lOO CC/HR 

fueron en total 8 peciantea, • 7 de el loa•• lea practic6 cJ. 

rugta de c..Oio o pleat1a Valvular y • uno revaaculari•aci6n e'" 

ronaria. fu• la •agunda cirugta para 4 peoiantea,y la tercera -

para uno de al loa. Anta• de la cirugta ~raa tentan 1.c.c.v., •! 
gdn grodo de •lt.roe16n do leo P.f .H. e lnouflcioncle trlcuopl• 

••· Traa tentan edad uyor di 50 aftoa. Ninguno tuvo alguna al• 

t.rec16n de 1 .. pruob•• de coegulec16n y del nd•ro de pleque -

t•• previo • la ciru1te. A ninguno .. le prectie6 perfil d. eo,1 

aul•c 16n c-l•tc. 
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En el tr•naoper•to~io todoe tuvieron tiempo de circul•ci6n 

.,.trecorpor•• ••ror de 2 hre. 

En el poatoper•torio 7 p•ciente• tuvieron kipotert1i• ••ror • 

de to hre. Todo• fueron politr•nafundidoe y a todo••• le• col.a 

caron 3 ~·tjtarea para MOnitoreo. Siete tuvieron tndle• cardia• 

°CO b•Jo, -nof' da 2.8 lt:e/ain/•2• CHtf'O COI\ elgón gr•do da ec.J. 

do• le •t•61ic•· 

En cuanto • •JrC6Mnea de l.t>or-•torio, aolo aon \l'alor.t»lea el 

TP, TCSA y laa plaquat•• qua •• I•• practicaron a todoa loa pa• 

ci•Rt••· Solo• 2 •• le• prectic6 el perfil da coagulaci6R c00t• 

pleto dieponible en .......... nto (TP, TPT, plequet••• TCSA, fl • 

brin6geRO). O. loe tre• ••-noo veloreblH el TP fue ••por de 

2 vec .. el l\OrMI eol-nte •n un pecieRte. El TCSA fue ••ror 

de too• en 4 peclentee, loa ploquatu fueron •noree da 60.000 

an 4, A URO no H le pudo hacer dete,..lnaci6n po•t-ratorle 

por- f•llac16 en el tr•n-rotorio por he110rregio lncoerci • 

bl•· A 7 •• lea l'eintervino por ha.arra9ia. 



TAIU No 1 

ANALISIS RETROSPECTIVO DE LAS CClllPLICACIONES HotO:ll:AGICAS 
DESPUES DE CIRUQIA CAr.DIDVASCULAR 

NDUBHE_____ ------- REQISTRO ______ _ 
EDAD sexo, _____ _ 

ETAPA PREOPERATOíllA 

DIAGNOSTICO ·--·----
ANTICOAGULANTES; s1 ___ "º--- ANTIAQRECANTES: s1_ "º-
FECHA DE ULTIMA DOSIS COAQULOPATIAr SI_ NO_ 

CUAL? ICCVr SI_ NO -
HEPATOIEQALIA1 SI_ NO_ ESPLENOllEQALIAr SI NO_ 

ENFERNEOAO HEPATICAt SI_ NO_ l.T._ l.D._ 1.1._ 
TQO TOP F,A, P.T, ALI QLOI_ 
PLAQUETAS TP_ TTP FllRINOQENO_TCIA __ 
OTROS FECHA EN QUE SE Pr.ACTICARON, ______ __ 

ETAPA TRANSOPERATORIA, FECHA -------

ClklKllA PRACTICADA-..--------------------ANESTESICOS _______________________ __ 

r.c.E. ______ r.P.Ao. ___ _ 
TIPO DE OXIQENADOR-..------­

ETAPA POSTOPEHATDRIA, 

HEPARINA, ___ _...PRDTANINA_ 
HENOHRAQIA APROX, ____ _ 

HEMDRRAQI ol/h HEVISION NEDIASTINALr SI ___ NO ---
HALLAZQOS, _______________ ---------

TIPO DE CORRECC 1 ON 
CEO ID? s1_ NO,,..._---.,,H"'EN"'o"H"'RA"Q"l"'A"'T"D"'T"'AL~-- --------
NEOICAC ION POSTOPERATORIA, _________________ _ 

NUMERO DE CATETEhES A~TERIAL Y VENOSO,=,..,,.,.,,,-,,.,----=--
TIEMl'O DE HIPOTERMIA QRSTO IAJOr SI_ NO_ 
CHOQUE CARDIOQENICOr SI __ NO_ ACIDOSIS METAIOLICAr Sl_NO_ 
CIDrSI_ NO_ ANAFILAXIArSI_ NO_ HEMATURIArll_ NO_ 
HEllDLISIS POST•THAllSFUllONAL1S1_ NO - HENDQLOllNURIArSI __ NO_ 

PRODUCTOS TaANSFUNDIOOS 

SANCIRE TOTAL _u. PLASMA FRESco_u. PLASMA ALM_u. 
p,g,, U. PLAQ&KTAS U. 
PLAllUETRS __ TP_ TTP_ TCSA_ FO_ 

OTROS~-------------------

TMll• No 11 fo,...to SNll'"• le Ncopileoi6n de et.toa. 
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T A B L A N o Z 

OIA;NOSTICO PREOPERATORIO 

(En 100 Pee lente•) 

CANDIOPATIA REUNATICA INACTIVA 

CARDIOPATIA CDNGENITA ACIANOGENA 

CAROIOPATIA ISQUElllCA 

CANOIOPATIA ATEROSCLEROSA 

+Un poclente con doble diegn6etico 

T A B L A N o 3 

EXANENES PREOPERATORIOS 

(En 100 Pecl•nte•) 

HEllOOLOllNA HOllllRES 

PANAllETHO NORMAj. lb g/dl + - Z 

56~ 

13,:+ 

ªª' 
4J 

HEMOGLOBINA MUJERES 

14 g/dl + - z 
Alteredo <14 gl/dl SJ •12 11/dl 4J 

Nol'MI 

Sin lieferenc le 

91J 

IJ 

96J 



TOTAL 

J,p 99 

'·'·'· 39 

'·'· 11 

f .Q. 41 

PLAQUETAS 99 

y,c.l.A, al 

• 30 • 

TABLA No 4 

EXAllEllES PREOPERATORIOS 

(En 100 Paclent.e) 

NORMAL 1 • 1.s 
(10.5-13 s.1) 

63 <u•> 3Z (3210 

~3 (5,.) 13 (3n> 

3 (I~) IS <••> 

41 (I~) 

, 130.000 e 130.000 

96 (9~) 3 <•> 

o• - 60• 61• - 90• 

12 <••> IS (53•> 

)1,5 • 2 >2 

• (4•> 

3 (8-) 

, •• - 120• 

1 <••> 



T.G.O 

r.;,p, 

f,A. 

.. ,. 
1.0. 

•••• 
PkOT. TOTAL 

ALBUMINA 

OLOIULINA 

TOTAL 

78 

6Z 

54 

TOTAL 

73 

16 

16 

55 

53 

52 
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T A B L A N o S 

EXAMENES PREOPERATORIOS 

(En 100 Peci•ntee) 

NORMAL 

66 (85") 

46 (74") 

34 (6~) 

TA 1 LA No 6 

EXAMENES PREOPERATORIOS 

(En.100 Peci•nte•) 

NORMAL 

57 (78,:) 

7 <u•> 
8 (S~) 

SS (l~) 

53 (10~) 

49 (94") 

ALTERADO 

12 

16 

zo 

(15%1 

(Z6") 

(37") 

ALTERADO 

16 (Z~) 

9 (56") 

8 ºº") 

3 (6") 
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TABLA No 7 

TIPO DE CIHUGIA PoACTICAOA 

(En 100 Peclentee) 

c..i.io y/o pleetle velvuler por CRI 

Callbio valwuler por c•rdiopetla atero•clero•• 

CMll>io ~/o pleat$a volvul•r por e.e.A. 

Reva•culari1aci6n coron•ri• 

Correcc16n de c•rdlopetlo contilnite 

2 peclent•• •• lea prectlc6 dable clrugle. 

No·de Hore• 

TADLA No 8 

TRANSOPERATORIO 

(En 100 Pacl•ntea) 

Tiempo Pin1 .. iento A6rtico 

TlellpO Totel de Perfuei6n 

o - l 

li3" 

17" 

56" 

s" 
6" 

28" 

7'f, 



'·'· '·'·'· 
PLAIWETAS 

T.c.s.A. 
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TAILA No 9 

TIEMPO OE HIPOTERMIA 

(En 100 PM::iente•) 

No, HORAS 

o - 5 
5 - 10 

~ 

•2" 

•lll 10 

Sin lief. ª" + 
+ F•lleo16 en Trenaoperetorlo 

TAILA No 10 

EXAMENES POSTOPERATORIOS 

(ln 100 p.., lent••) 

TOTAL NORMAL 1 - 1.5 ,. a (2") 5 (57ll) 

•• 4 <as::> 5 (alll) 

•130.000 130.000 -

99 14 (14") 69 

C60" 60• - 90• 

65 2 (3") •3 (ó6") 

••·5 - a ~a 

32 (33") a (8") 

3 (22") a (22") 

"º·ººº •Ci0.000 

(70ll) 16 (l6ll) 

,.go• - 120• ,.120• 

12 (l~) 8 02"1 
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TABLA No 11 

EXAMENES POSTOPERATORIOS 
(En 100 Poolonte•) 

PARAMETRO NORMAL 
ALTERADO 

HEMATOCNITO HOlllRES 

47 + - 5 
7~ 

NORMAL 26lC 
SIN REFERENCIA llC + 

+ Faf lee id en Tran•operatorio 

TABLA No 12 

HEMATUolA 
(En·IOO Poolonteo) 

ALTO 

MODERADO 
IAJO TílAUS 
NEllATIVO 
SIN ~Ef, 

+ fel ltic iá "" Tran1ioperatorio 

HEMATOCRITO MUJERES 

42 + - 5 

49'1 
51" 
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TAILA No 13 

DIAGllOITICO PREOPERATDNIO 
EN GRUPO DE HEMORRAGIA SIGNlflCATIVA 

(En 21 P .. lontao) 

CAIDIOPATIA IELllATICA INACTIVA 
CAIDIDPATIA CDNGENITA ACIAllDGENA 
CAADIOPAJIA ARIDSCLEROIA 

TAILANol4 

E•AllENES PREDPEAATOlllOS 
EN GRUPO DE HEMORRAGIA SIGNlflCATIVA 

(En 21 Paclentee) 

TOTAL llOOAL 1 - 1.5 ,1.5 - a 

'·'· u 10 (4 .. ) 9 (43$) a (9'1) 

'·'·'· u 3 (251) • (6711 1 , .. , 
T.T. 4 1 (251) 3 (751) 

r.e. 10 10 OOOll 

"ª 

"60• 760• - w ,90• .. 120• ·•20• 
r.c.s.A. 6 3 (SOi) a (331) 1 (171) 

•60.ooo 60.000 - 130.000 ,.130.000 

PUllUETAS 21 11 (IOOI) 



T.G.O. 
T.G.P. 
F.A. 

•· r. 
1.0. 

••••• 
PROT. TOT, 
ALlllllNA 
llLOIULINA 
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TA 1 LA No 15 

EXANENES PREOPERATORIO~ 
EN GRUPO DE HEMORRAGIA SIGNIFICATIVA 

(En Zl P-.:lente•) 

TOTAL NO ANAL 
18 lS (83') 

" 13 (9311) 

u 9 (8Zj) 

16 13 (81•> 

4 4 (100.i 

4 4 ºº°'' 
ll ll (10°') 
12 1Z (10°') 
u 8 (73,¡ 

TAILA No 16 

EXANENES PREOPERATDRIOS 
EN llNUPO DE HEMORRAGIA SIGNIFICATIVA 

(En 21 Peclentee) 

• 
ALTEHADO 
3 (l~) 

l (~) 

2 (18•> 

3 (19') 

3 (27,, 

PARANETRO NORNAL 
ALTERADO 

HEMOGLOBINA HOMBRES 
16+-21111 

3 

HEMOllLOllNA MUJERES 

14+-Zgoo 

2 

NORMAL 13 2 
SIN REF. l 



'·º· 

r.c.s.A. 

,LAQUETAS 
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T A B L A N o 17 

EXAllfNES PQSTOPEllAT~RIOS 
EN GRUPO DE HEMORRAGIA SIGNIFICATIVA 

(En 21 P.c:lenU•) 

TOTAL 
l9 
9 

NDAMAL 

l • 1.5 

ll (S~) 

3 (3~) 

,,,¡ . z 
5 (U,0 
1 <n•> 

ALTEHADO 

4 4 (I~) 

5 (38~) 

c60.0DO 60,000 • lJ0,000 >130.DOO 

14 (7.,.) 

TABLA No 18 

EXAMENES POSTOPENATORIQS 
EN GRUPO DE HEMORRAGIA SIGNIFICATIVA 

(En JI P.alente•) 

HENATOCAITO HOllllRES 
PARAMETRO NOllllAL 
ALTERADO 

47,.. • 5 
12 

HDIATOCRITO MUJERU 
4211+ • 5 

2 
NDAMAL 4 2 

llN AE:Fe l 
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TABLA No 19 

ANALISIS ESTAOISTICO 
DE EXAllENES PREDPERATORIOS 

CoUPO 1 CNUPO 11 T ITUDENT p 

, ... 70 (N-al) 
n l n y 

'·'· 71 1.04 ZI 1.10 -1.s .. 0.20 

'·'·'· 3' 1.06 n 1.15 -1.11 • 0.30_ 

'·º· 31 4.a9 10 4.61 -o.68 •O.SO ,,,. IS 1.14 4 1.18 -0.45 .. 0.70 

1.c.s.A. za 65.11 6 68.66 -0.30 .. o.so 
PUllUETAI 71 a4z.11 al IZ!Jmll -0.73 .. o.so 

TA 1 L A No ªº 
AllALlllS ESTAOllTICO 

EH TRAlllOPERATORIO 

GRUPO 1 GRUPO 11 T ITUDENT p 

(No79) , ... al) 
n l • y 

r.c.E 79 91.11 21 131.61 -4.67 e 0.001 • 
f,P.A. 79 53.4 al 79,19 -3.51 e 0.001 • 
HEPARlllA 79 18771.00 al 18555.00 0.19 •0.90 
PROTAlllNA 79 1110.47 zo 111Ci.6S o.as .0.90 
T, HIPOrERNIA 79 10.15 19 15.11 -2.11 co.oos• 

• Olf•rencia ••bdfatlc.-nte alenlflcatlw• 



• 

'·'· 78 

. ·'·'·'· 3 
T .c.s.A. SI 
PLAllUETAS 79 

SANGRE NAS 
PAllUETE OLDB, 

PLASMA 

HEllORRUIA 

HEN. TOTAL 

HEll. llL/HR 

• 39 • 

T A B L A No 21 

ANALISIS ESTADISTICO 

EN EXAMENES POSTDPEllATDlllOS 

QRUPD 1 QRUPO 11 T STUDENT p 

(N-79) (N•21) 

X • y 

1.47 19 1.oz 
1.42 9 1.61 

92.19 13 109.23 

99 •• 11 20 71 •• 11 

TA 8 LA No 21 

ANALISIS ESTADISTICO 

DE TRANSFUSIONES 

QRUPO 1 QRUl'O 11 

(N•79) (N•Zl) 

• X • y 

77 1581.oo 20 4386.oo 

65 116.10 20 1736,00 

79 319,37 20 2613.30 

78 20.33 20 142.20 

-t.26 
-0.31 

-1.2s 

-2.79 

c0,30 

.. o.so 

.0.30 
e o.oos• 

T ITUDENT P 

•I0.24 cC.001• 

• 5,31> cD 001• 

• 7,99 co.001• 

• 7,17 cO.OOl• 

• Diferencie ••tedlatlc ... nt:e aignlrlcetlvo. 
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T A B L A N o 23 

COMPARACION DE GASTO CA~DIACO ENTRE 
LOS GRUPOS CON y SIN llE~:or,RAlllA SIGNIFICATIVA 

BAJO 
DESCONOC 1 DO 

NORMAL 

ASA 
PERSANTIN 
HEPARINA 
DOBLE 

HEMORRAGIA TOTAL 
MAYOR A 1000 e.e 

14 

3 
4 

T A B L A N o 24 

IUlD 1 CAMENTOS 
(En 100 Pac lentH) 

SUSP. CORRECTA 

1" 
lO)C 

16" 

10" 

HEMORRAGIA TOTAL 
MENOR A 1000 e.e 

26 

37 
16 

SUSP. INCORRECTA + 

4% 

I" 
1" 



. " . 

T A 8 L A No as 

EIAllENES PREOPERATORIOS ALTERADOS Y 
RELACION CON NDIORRAQIA SIGNIFICATIVA 

(En 100 P~lentee) 

TOTAL 1.s - a 73 HEllORK. TOT. 
.,. 1.000 

¡.p. 99 • 1 

'·'·'· 39 3 1 ,,,,. 18 

tia• • 90• p90• - 12.0• 

T .e.a.A. H 15 1 

t.c.s.A. 1 1 

100.000 • uo.ooo •100.000 • 

PLA<ICIETAS 3 
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T A B L A N D 2G 

r.ELACION ENTRE PLAQUETAS PHE Y POST OPERATORIOS 

Y HEMORRAGIA S'IGNIFICATIYA EN 100 PACIENTES 

PLAQ. PHE. 
>-130.000 

PLAQ, POST. 
"60.000 

HEMORRAGIA 
.1.oooc.c 

97 +..,,.. ____ 16 _____ .. 7 (44%) 

ti<. -------12 (18l0 

.131.000 

14 ------ l (7:C) 



DISCUSION 

Eate eatudio pretendi6 inveatigar loa factor•• que podfan 

contribuir • I• h.morraui• poatoperatorie en cirugfa cardio• 

Y•ac:uler. De 101 100 pecientee que colftprendien la •U••tra, -

21 tuvieron h••orregie eatedfaticenente aignificatlve, tanto 

en •la/hr co•o heaorregia total, (p ... nor 0.001). Centro de 

••toa 21 caaoa quedaron incluido• todoa aquella• que fueron -

reintervenidoa por he1tarreei• y 101 q&19 fallecieron. En e•to 

capltulo .. enaliaar¡n tea diferencia• quti •• preaenten entre 

el grupo de hemorragia aignificative (21 pttcientea) )' loa 79 

peo ientea reatont.1. 

Ve•o• que hay un predo~inio de loa paciente• •eyore• de 

SO ailoa lo cual •• 16gico penaer que a ruayor edad Menor cepa• 

cidad de recupereci6n de loa .. caniamoa he11tOatliticoa, ••yor 

poaibilidad de complicacione• trone y poatoperatoriea que 

contribuy•n a I• hemorrogie. Un factor de ri••eo r•re la he92 

rragia •• la edad •venzeda, coMO •• cotr.prueba •n eate ••tudio 

con diferenc:ia ••t•dfatica .. ñte aionificatiwa entre loa do• • 

urupoo (p .. nor 0.005), 27 
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Pode-a• concluir que la cirug1a que pr•••nte •ayor ria•go de 

he•orr-aia •• la Yalvuler1 el re•Mpla10 valvular tiene ~•yor -

efecto aobre lo• ... ceni••o• hemoat¡ticoa.qua le rev•acufari1a • 

ci6n coron•ri•~7 Loa ca•o• de cerdiopatfa cone')nita aciondeen• 

fueron eaceaoa debido a qua aota .. nta fueron aatudiadoa pacian• 

te• ••yoree de 18 eíloa de edad. S.rfa intera•ante en otro aatu• 

dio co•~•rer a un grupo pedi6trico con Yno de eduftoa y enali -

1er af influye la edad con la.he1tOrre9ia. 

S. aabe que uno de loa factorea prequirGrgicoa i!lpOrtentea -

que contribuyan • la ha•orragia •• la anfa,...dad hap6tica de 

cualquier etiologfa. En 101 pacientaa con cardiopatfa reu•6tica 

Inactiva •• co-Gn Ja inauficiancia tricuapfdea. coneeati6n hap6 
. . 6 -

tica y alteraci6n de lee prueb•e de funci6n hep•tic•, ein ..... !:. 

90, en ••te ••tudio no hubo relttci6n entre le •ltereci6n de lae 

prueb•• ya .. ncionedea y he110rra9ie, poaible.,.nte debido • que 

le eltereci6n hepatocalul•r h•~• aido de ••e••• ur•Yedad; uno -

de loa paciente• qua f•llaci6 tuvo inauficiancie hapatica, por 

lo que al co11pra.iao de ••t• 6re•no definitiva .. nte influye en 

la 110rbi010rtalidad. 

quaterioa y anticoauulantea con I• ha.arr•gie, a paaar de qua • 
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" 

algunos no fueron eu•pendidoa el tlenipo requerido ante• de I• e! 

rugfa, poro hoy que recelc•r que •• urw1 madide preventiva ia1por• 

6,25 
tente. 

Pare la meyorle de loa paciente• con hemorragia aionificativa 

era fa eegunda o tercer• ciruela, eato prediapone a que el ciru-

Jano •• tOll'lll ••ror tiell!po para diaecar loa tejido• por la preae~ 

ele de fibroaia, •• incre .. nte el tier.po quirúrgico c~n mayor 

prob.tlilidad de c011plicaci6n, y deja un lecho quir,reico con ! 

Na cruenta de .. ,.ar aup.rf ic la, que lee lona un mayor nú .. ro de 

del cirujano•• fund ... ntal en eatoa caana. 

Hay que recalcar que a la •ararla de loe pacientes no •• fea 

prectic6 perfil hemotol6gico coepleto pre y poetoperatorio. El 

anico ..... n poatquirdrgico que -.oetr6 diferencia ••t•dietica -

.. nte aignificativa fue •• na .. ro plaquetorio. IMlnor en •• gru­

po de 21 pKientu (p •nor 0.005). ·'!ioto concuerd• con lo "!. 
6,28 

port•do en le liter•tur•• L• ••yorf• de loa •utorea concuerd•n 

en que el nd .. ro crftico •• tnenor de 60.000; no ae Mceaitan e! 
1 

fr•• t•n el•v•d••• pero ai plaquetea da buen• celid•d• Como e• 

re de eaper•r loa exA-nea prequirdrgicoa no preaentaron difa -

.• 
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de le he1110•tHie, poi' •dio del lelooPetoPio en forN c-lete y 

.,_ loe Yalorea ••dn .uy cerce el no,....I pNwio • le cirug1a. 

En el treneoperetorlo no lnfluy6 le doel• utlll••d• de hepe• 

rine y protamine pueato que no hubo diferencie eeted1etic ... nt• 

elgnlflcetlve el e-•••• loa do• grupo•• Eetl reportedo efec• 
11 

to heNrrlgico de doai1 altee • prot•ina. pero ••to no 11 ob• 

.. rw6 en ••t• reYiei6n. 

El tlellpO do pln• .. lento e6rtlco y do clrculec16n e•trecol'P! 

ree fue elgnlflcetlv-nte .. yor en el grupo - tuvo heeorre • 

gl• eloundente, (p •nol' 0.001), Al lguel - lo reportedo en • 

la liter•tur•• e• el factor-'• i11Port1nte pueato que entra••­

~or ••• 11 tiempo de contacto da lea pl•Clllet•• con 1uperfici1a 

utreftH, .. Yº" le ectlvec16n, egrepc16n, dl .. lnuc16n en el ni 
27,29 

.. ro y elterecl6n en le funcl6n do ••t ... 

El tlellpO do hlpoterele t .... lln fue elgnlflcetiv-nte •eyor 

en el grupo do he1110rregle eienlflcetlve, (p ••or 0.00$). S. • 

he c-robedo en el loboretorio do he .. tologfe que • te11pOretu• 

r .. b•J•• el aiateM de co•auleci6n tarda .áa en actiwarH. E• 

l11pOl'tente que loe peclentH rec-ren Plpl-nte te11pOreturH 

flelol6glcea por •dio do -•t•• t• .. 1c .. - no fueron utll Isa 
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El 9rupo de 21 pecientea que tuvieron he•orr•gia abundente ~ 

cibi6 un nG .. ro •ienlfic•tiv ... nte .. yor de ••"IN y plae.. ( p 

Mnor 0.001), cot10 ere de ••pererae. Eate ••un fector ...,,. i• -
6,26 

portante por que le politranafuai6n contribuye• la heMOrregie, 

por el efecto de diluci6n, tanto de plequetee coeo de fectore• -

pl•útlcoo de la coogulocl6n. Lo declol6n del -nto qulMlrg.!, 

co de re intervenc i6n por heMrrqia •• i11PortenteJ no H debe 

tardar en reintervenir •un peciente con he110rr .. ia eignificati• 

va I' porfll ha•atol6glco nor•at. Ll .. a la atanc16n al nGMro "l. 

ducido de reintervencionee, pero fueron loa GnicH paciente• que 

cu•I ieron con el •requiaito• de hemorragia Nyor • IOOc.c. por 

hora. E• preferible eJR:ederH en lee reintervencionee que deJ•r 

auperficiee ••ner•ntee •in corregir. 

El Indice cardiaco bajo pudo habar contribuido al lncra .. nto 

de le tenct.ncie he.orréeiee, puee en le ••,-orla de loe p.c:lentee 

con ha.orregla algnlflc•tlva Htaba alterado. Eato puede Mr de· 

bldo a qua un bajo Indica cardiaco dlo•lnYI'• la perfuo16n h•p•t.!. 

ca I' la dloponlbll ldad de factorao da coagulacl6n en al altlo en 



• 
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La ecido•i• •teb61 ic• eetuw-o preeente en c••i I• •it•d de .. 

loe paci•nt•• con he.arragi• aignif icative. Al igual que le -

te1tperature ••t• podrfa contribuir • c,..•r un .. dio poco propi• 

cio para la coeguleci6n no,..al. 

No •• pucia anal isar el tipo de oxi .. nador por que todoa loa 

utili••doa fueron de .. llbrane )" lo Gnico que variAbe ara le ••.c. 
ca. S.rfa intereaante hacer un• C011Para~i6n con un grupo de pe• 

ciente• qua aa la haya colocado o•ieen11dor de otro tipo. 

LI- le etenci6n - le ,..yorla do loe peclentee tuvieron • 

h••turia,, aunque no •• •idi6 la ha•oelobina 1 ibre an orina •• 

c••i ••euro que ••ta fue debido o lo halt61iaia que .. preaanta 
12 

durante le clrculacl6n a•trecorpó,.... L• dle•lnuc16n tan elgnl 

ficativa de la ha1tOglobina an al poatoperatorio apoya aeta con• 

capto. 

E 1 na .. ro de caüter•• ut i 1 ¡ •ado •n ••toa pee iante• pudo CDJ! 

tribuir, puee •I ~ •• le coloc6 3 o .ao. Eeto feclllta qua h~ 

)'• .. ,..ar caftt:idad de aup'9rfic iea donde M egreaen lee plequetM 

con di••inuoi6n de ••ta• en la oirculac:i6n. 

S. le dober6 dar •'• IMportancla • la dlo•inucl6n de otroe -
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factor•• como el ckl Von i'iillebrend, el cual e11té f:•U)' relocion•• 

do con le funci6n pf equetaria. Un valor bajo pr•oper•torio PU!. 
29,30 

de predecir quianea van • ••ngrar. 

Podrl.-oa conc:luir con ••te estudio qua aon "últiplea loa 

factora• que contribuyen an la ha11arragia. Son nu .. ro•o~ loa i!!, 

tanto• qua•• han hecho para pred.cir quien.a van• ••nurar ala 

nif icativ ... nta an al poatoperatorio paro no •• h• logrado¡ ai,n 

allbargo •partir del tranaoperatorio podelltOa Juntar.factorc• t,5 

lea COllO al t:ia11po de circuleci6n axtracorp6rea, tia..,o da pin• 

a .. ianto a6rtlco prolongada, politranafuaion.a, para vigilar -

••• aatNch-nte • un pacian~a y real liarla todo al perfil ha• 

••tof6gico anal poatoperatorio. Laa pruabaa de coagulaci6n co~ 

plet1a practicada• en al poatoper•torio ln11edi•to, p•r•itir6n ! 

dentif icer el •itio de la h•IMl•t••i• que •• encuentr• •lter•do, 

ya H• el N1Mro o la funci6n de loa plequetaa, o la etapa de • 

coagulM:i~n plae•6~ica, y de ••t• •aner1 individualis•r a loa• 

paciente• y hecer la corracci6n que ced• ceao requiera. Eato 

pe,..ltirA .. iaccloner la fr~ci6n aeneufnee adecuada ft tra"9fU.!!, 

dir en cada coao. 

Ult& .... nta •• la ha dado gran valor al uao de la proateci • 

el ina que previene tanto la di .. lnuci6n en el nd .. ro de plaque• 

ta• y la dl•funcl6n plaquetaria. Ea.ta •dlc-nto previene la • 



• so . 

lnteracci6n entre f 1• plaquet•• y 11• auperf ici•• del circuito 

de clrcul1ci6n extr1corp6N1• En vlata de que •• degrade r's>! 

d ... nte • pH fleiol6gico. au efecto •• corto. Una Y•I que •• 

auapende ••t• flr11eco, lfta plaqueta• pueden perticlper en la -

he110at1ei1. El problema de le pro1t1ciclin1 ••le hlpotenai6n 
31,32,33 

que produce. 

co~ lea auperflciaa de fa clrculeci6n axtrec:orp6rae con .. die!, 

.. ntoa como dipirid11MJI y aulfinplr1aon1 loa cuelaa eviten fa 

actlv1ci6n y por lo tanto 11 19regaci6n de lea pl1quat1a • Ali• 

baa •dlc ... ntoa producen reducci6n del conau1ta de lea pl1que­

t1a pero inhiben• au vas le func:l6n pl1qu1tarl1, ~o cual 11r,a 
34 ve la ha110rr .. 11. 

Raclante•nte •• ha dedo h11Port1nci1 a le de•1NJpreain1, un -

"""'"º - •• en61ogo elnt•tlco de le veaoprealna. Su eccl6n • 

par•lta eu .. ntar loa nlvelea ple .. ltlcoa del factor ele Von WI • 

ll1br1nd 1 partir de la ,.. .. rv1 endoteliel ~ au .. nt•r el coepo• 
6 29 35•39 nanta de actividad procoagulanta del factor VII l. ' ' 

El uao de ••to• far.eco• podrle contribuir • dl .. llMlir I~ "& 

110rr•11i• en nueetroa paciente•• pero lo 11la 1..,artente por •ho• 
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re •• die•inuir loa fector•• de rle•go de heMOrraei•· 



CONCWSIONES 

t. E• •ultifectoriel la coua• de he.orr•1i• •isnif icativa en P!. 

cient•• ao .. tidoa e ciruafe cerdiov .. culer. 

2. No ae puede predecir con cartea• anta• de le ciruela quianea 

ven a tener ha•orregie i11Portante. 

3. Loa f.ctorea praquirGrgicoa qua h•y qua conaiderar aon1 odad 

avan1ada, anfa,...Jed hapitica, aagunda o tercera cirugta, ijl 

tervanci6n pera cclhbio valvular. 

4. Loa foctorea trena )' p·oatoperetor ioa qua producen he111orre9 ici 

aignificative eonr ti••o Lfti circulación •"tracorp6rea >'Je 

pin1a•ianto e6rtico mayor de 120 11inutoa, tie1tpo de hipoter­

•i• poatquir6rgico prolongado, plaquatopenie )' politrenafu • 

aionea. 

5. S. debe vigilar eatracha .. nte e loa paciente• que tengan ve• 

rioa de eatoe factorea -ncionedoa previ .. nte y •n ceao dli 

que tengen he110rreel• •lunlflcetlve, identlf lcer el •ltio·de 
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I• he•o•taaie quo •• encuentro alterado, individual isar c1ula 

paciente y aeleccionar la fracci&n aen9uinee edecuad• e 

tranafundir en ceda ce10. 

6. No•• debe tardar en re intervenir a un paciente con hemorra• 

gia aignificativa. Ea preferible ••codera• en lea reintarv•D 

cionea qua deJar auperf iciea 1an9rante• ain corregir. 

7. El uao de far1HC01 ca.o I~ dee•opraaina, proatacicl ina, con• 

tribuirln a di .. inuir la ha110rra9ia aignificativa en alguno• 

pee iantea. 

• 
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