Revists Médics de Costa Rica XXXIX (439) 429-435: 1972

Cambios Hematologicos y Metabolicos
Durante la Circulacién Extracorporea
con Hemodilucion

Andrés Vesalio Guzman Calleja Dennis Garc{a Urbina
Edgar Cabezas Solera Delsa Rangel Salcedo

La introduccion de la circulacion c¢xtracorporea como
medioc que permite la correccion eficaz de las lesiones del corazon
por medios quirirgicos, ha lograde su objetivo. Sin embargo, este
procedimiento no es inocuo y su empleo conduce a cambios del
medio interno que, de no ser sospechados de antemano por el
equipo quirargico y corregidos efectivamente durante el procedi-
mi¢nto, pucden conducir a serios desequilibrios en ¢ organismo.
Ya en oportunidades anteriores habiamos presentado a la consi-
deracidn de Congresos y en publicaciones, las observaciones
experimentales y clinicas, tanto de la circulacidén extracorpérea,
empleada sola o bien asociada a la hipotermia. {(2-3} El prescnte
trabajo tiene por objeto exponcer los cambios que experimenta el
medic interno durante el uso de la perfusion extracorporea a
flujos altos y con el empleo de hemodilucién en normotermia.
Consideramos que el desequilibrio electrolitico y hemitico du-
rante cste procedimiento puede ser serio y quc posiblmente la
hemodilucion sea quizas el factor que lo precipita,

OBSERVACIONES PRELIMINARES:

Habiamos notado que, al hacer examenes en el postopera-
torio inmediato, las cifras del hematocrito eran persistentemente
bajas, en ocasioncs de 22 a 30%. Tuvimas igualmente trastornos
del ritmo y descubrimos hipokalemias serias. Nos propusimos
analizar estos factores, lo mismo que ¢l pH, pCo2 y la reserva
alcalina pre, trans y postoperatoria de los pacientes sometidos a
perfusion extracorp 6rea con hemodilucion.

MATERIAL Y METODOS:

Este trabajo s¢ basa ¢n las observaciones mencionadas en
quince pacientes adultos con padecimientos valvulares mitrales y
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adrticas que requirieron carrecion a carazén abierto. Previamente
se les hicieron, entre otras cosas que se toman de rutina, hema-
tocrito, potasio, pH, reserva alcalina y pCo2. La hemodilucién
empleada en la perfusion es de Solucion de Ringer —lactato de
sodio para cebar el aparato y hemodiluir, a la proporcién de 20
cc. por Kg de peso corporal. Se usd sangre naturalmente durante
la operacion para reponer perdidas, en cantidades variables. Se
coloca una aguja en la via arterial del aparato corazon-pulmon,
para tomar mucstras. Estas se¢ toman: la primera al entrar en
perfusion total y las otras dos aproximadamente cada 15 minu-
tos, la ultima al salir de perfusion. Aproximadamente se toman
tres muestras. En ¢l cuarto de cuidado intensive se toma una
muesira cada dos horas aproximadamente, Se determinaron:
hematocrito, potasio sérico, pii, reserva alcalina y pCo2.

CIRCULACION EXTRACORPOREA
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Cuadre 1. Cambios en el Hematocrito en circulacion extracorpérea con
hemodilucibn.

VARIACIONES EN EL HEMATOCRITO:

Quizas esta variacion ha sido la mas sobresaliente. En efecto,
en el postoperatorio inmediato en los casos anteriores a esta seric
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aun sin haber mediado sangramiento o pérdida apreciable de
sangre, toda vez quc se habta repuesto, los valores del hemato-
crito bajaron considerablemente. Los pacientes mencionados
entraron a la sala de operaciones con hematocrito de 40 o mas. El
descenso llegd hasta 22 % en un paciente, siendo un promedio de
25%. En la figura 1, obsérvese que al inicio de la perfusion el
hematocrito era de 40. La primera determinacién después de
entrar en perfusion, bajé 33 y pese 2 la administraciéon de 500 cc.
de sangre ain bajo a 32. Obsérvese que luego subib a lo normal el
primer dia post~operat0rio para hacer un descenso marcado que
requirié transfusion. Todo esto sin sangramiento apreciable. En
los otros pacientes, el descenso a cifras bajas ha sido sostenido
requiriendo transfusién para elevarlo.

VARIACIONES EN EL POTASIO:

De rutina, descamos unrotasio no menor de 4 mEq lt antes
de entrar en perfusion, prefiriendo 4.5 mEq. Sostenidamente
hemos observado un descenso del potasio en la serie presentada,
tanto en el transoperatorio como en el postoperatorio, aun con la
administracion de potasio. En ¢l cuadro 2, esta paciente tenia 3.6
mEqg It y se le administraron 40 mEq de potasio que se eleva a
5.2 mEq, con el que se entro en perfusion. Después de entrar en

CIRCULACION EXTRACORPOREA POTASIO EN SANGRE
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Cuadro 2. Cambios en los valores del potasic en suero en el pre, trans y
postoperatorio en un paciente sometido a cirugia endocardiaca baio circu-
lacidn extracorpores con hemodilucién,
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perfusion, la primera mucstra revelo un descenso a 2.5 mEq It
por lo gue se administraron directamente dentro del aparato 40
mEq de KCl, que le hizo subir a 3.2 mEq y luego en el postopera-
torio inmediato a 4.6 mEq. Sin embargo, rapidamente ¢n el curso
de pocas horas, descendio hasta 2.4 mEq It, produciéndose
arritmia, que cedid a la administracién rapida de 80 mEqg de KCl,
subiendo a cifras que se mantuvieron normales el segundo dia. Es
de suma importancia el hecho que, en este mismo paciente, Ja
determinacion qu¢ casualmente habiamos hecho de potasio ¢n
orina en el preoperatorio que fuc de 60 mEq Mt, demostrd en ol
postopceratorio, paralclamente al descense en el potasio en el
suero, un ascenso vertiginoso cn la orina, hasta 260 mEq 1t
{cuadro 3), 1o que nos demucsira que, una causa en el descenso
del potasio puede ser este trastorno en la excrecion renal exage-
rada. En el cuadro 4, se obscrvara que, aun con ciftas muy buenas
de potasion en ¢! momento pre-perfusional v agregando 40 mEq
de potasio ¢n cl liquido de hemodilucion, se demastrd descenso
progresivo en las muestras del transoperatorio a niveles subnor-
males quc requirieron dosis complementarias para clevarlos. En
otro caso {cuadre 5) se puede nolar que, aun con cifras ideales de
potasio y subicndo las cifras mediante adicion de 40 mEq de
potasio af liquido de hemodilucion, subicndo hasta 8 mEq it en
¢l mismo transopcratorio descendio hasta 4 mEq It. motivo por el
cual se le adicionaron otros 40 milq de KCl que nos dio como
resuliado cifras de potasio normales en los primeros dos dias
postoperatorios (4 a 5 mEq 1t).

CIRCULACION EXTRACORPOREA POTASIO EN ORINA
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Cuadro 3. Eliminacion del potasiv en fa orina en cf primer paciente de la Fig. 2,
sometido a circulacion extracorporea con hemadilucion, Notese la enorme excrecion
de potasio durante el primer dia postoperatorio,
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VARIACIONES EN LOS GASES (CUADRO 4):

En cuanta a gases, ya se habia reportado en comunicaciones
anteriores la saturacion de Q2 que produce nuestro equipo {96 -
98% ). Los parametros de PCO2, CO2, pH los reportamos basados
en las sigutentes cifras consideradas como normales:

PCO2 40 M Hg
Cco?2 24 mEq
pH 7.40

Utilizando un {lujo de O2 de 14 kts por minuto en la maqui-
na, los resultados han sido que inicialmente ¢l PCO2 sufre un
modcrado descenso (34) para luego mantencrse dentro de cifras
normales (44, '40 m dc Hg} CO2: Inicialmente desciende {18
mEq) y lucgo sc cstubiliza rapidamente a lo normal {22 mEqS y
se mantiene igual durante cl curso de la intervencion. pH: sufre
variaciones importantes de manera temporal; pues ha llegado a
reportarse cifras de 7.22; que conforme se normahiza el PCO2 y
sc administra bicarbonato de Na directamente en la maquina {7 -
8 gr x cm?2 cfhora}, esic asciende a las cifras normales (7.40) v se
mantiene cn ¢l postoperatorio igual.

CIRCULACION EXTRACORPOREA

4
44
H .,
PO 40 1 ,.’ ‘x_\' Normal
H .
mm Hg 34 ] ‘
%
m! 27 H ‘"-.’
mkg 20 |4 .__.""' Normal
153 H .‘.‘. ®
16 v .
TZ -
1IN
pH 724} ‘\\‘ ’,’
7211 '
720 |

Cuadre 4, Cambio en el pCoz. CO; y pH en un paciente sometido a circula-
cidn extracorporea con hemodilucién.

Eare it
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DISCUSION:

Muchos autores han comentado sobre los cambios metabé-
licos durante la circulacién extracorporea y han recomendado
medidas, tanto para prevenirlos como para su correccion, una vez
establecidos, (1-4-5} En nucstro Servicio, la observacion de los
datos expuestos, siendo el h’quido de perfusion considerado
coma ideal y la oxigenacion optima, hemos creido que es posible-
mente la hemodilucion la responsable del. descenso, tanto del
hematocrito como del potasio, Sin embargo, como se ha mencio-
nado en el paciente de los cuadros 2 y 3, a la hemodilucion se ha
sumado, mas que todo, un trastorno mctabolico conduciendo a
una exagerada excrecidn de potasio por el rifidn, causando el
desequilibrio. En cuanto a las variaciones del pH, las mismas no
han sido duraderas y se han corregido con la adicion de bicarbo-
nato de sodio. lgualmente, €l PCO2 se ha mantenido sin mucha
alteracion. Como consecuncia de estas observaciones, hcmos
tomado las siguientes medidas, fas cuales han evitado los trastor-
nos y desequilibrios anotados. En primer lugar, nuestros pacien-
tes deberian llegar a la sala de operaciones con un potasio supe-
rior 2 4 mEq lt. La reserva alcalina y el pCo2 deberian ser norma-
les. Durante {a perfusion se agregara bicarbonato a la dosis de 7 a
8 gm. por m2 de superficie cada hora. El hematocrito deberd ser
de un minimo de 40, 8i cste es inferior a 40 % restamos liguido
de hemodilucion y lo reemplazamos con sangre [resca, usualmen-
te una unidad de 500 cc. aunque en ocasiones se ha empleado
més. En cuanto al potasio, agregamos, de rutina 40 mEq de KCl
a) liquido de hemodilucion y luego de acuerdo con las determi-
naciones durante el transoperatorio, agregamos mis. Igual control
se hara en el postoperatorio inmediato. Hemos considerado indis-
pensable dosificar el potasio en orina, pre y postoperatoriamente
con el objeto de controlar la desmedida excrecion de potasio y
asi reponerlo. Los postoperatorios han tenido desde entonces una
reaccién muy favorable,
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