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Cambios hemodinamicos e hidroelectroliticos
secundarios a la administracion de heparina en pacientes
sometidos a revascularizacidn coronaria
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Chivezs. Objetivo: Evaluar si existe una relacion directa entre la forma de administracion
##% Residente de Anestesia Cardiovascular. de heparinay la presencia de cambios hemodinamicos e hidroelectroliticos en

pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria en el Instituto
Nacional de Cardiologia «lgnacio Chavez». Métodos: Se incluyeron 26 pacien-
tes sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria con circulacién extracor-
pérea: grupo DB: 300 U/kg de heparina en bolo por el catéter central, grupo DF:
300 U/kg de heparina fraccionada en tres dosis iguales con intervalo de 1 minuto
por el catéter central. Se realizé medicién de GC, IC, RVS, RVP, PPM, FC, PAM,
) ; . . potasio y calcio sérico 5 minutos antes de administrar la dosis y 3 minutos
Juan Badiano Nim. 1 Colonia Seccién XVI, después en ambos grupos y de tiempo de coagulacién activado pre y posthepa-
Tlalpan 14080 México, D.F. rina. Resultados: No hubo diferencia significativa en sexo, edad, peso, talla,
alfredo.zavala@cardiologia.org.mx indice de masa corporal, area de superficie corporal, fraccién de eyeccion del
o L ventriculo izquierdo y escala CARE. Disminucion de RVS y PAM posterior a la
Recibido para P“bl’_“’c’f’f” 03-04-07 administracion de la dosis en bolo de heparina p = 0.04, p = 0.002, aumento del
Aceptado para publicacion: 24-05-07 potasio sérico posterior a la administracion de la dosis en bolo de heparina p =
0.005. Conclusiones: La administracion intravenosa en bolo de heparina a do-
sis altas tiene propiedades vasodilatadoras importantes.
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SUMMARY

Objective: Evaluate if there is a direct relationship between the way of admin-
istration of heparin and the presence of hemodynamic and hydroelectrolitic
changes in patients who underwent revascularization surgery in the Instituto
Nacional de Cardiologia «Ignacio Chavez». Methods: 26 patients were includ-
ed in this study underwent revascularization surgery with extracorporeal circu-
lation. Group DB we give 300 U/kg of heparin in bolus through the central
catheter. Group DF we give 300 U/kg of fractionated heparin in three equivalent
doses with an interval of one minute through of central catheter. A measure-
ment of CO, CI, SVR, PVR, MPP, HR, MAP, potassium and seric calcium by five
minutes before administrating the doses and three minutes after, and of activat-
ed coagulation time before and after heparin. Results: It was not found signifi-
cant difference between both groups in gender, age, weight, height, body mass
index, superficial corporeal area, LVEF and CARE scale. A decrease of the
SVR and MAP was found posterior to the administration in bolus of the dose of
heparin p=0.04, p =0.002, an increase of serum potassium after the adminis-
tration in bolus of heparin was found p = 0.005. Conclusions: The administra-
tion in bolus of heparine in high doses has important vasodilating properties.

Key words: Heparine, hypotension, hyperkalemia.
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INTRODUCCION

La heparina se ha usado casi exclusivamente como anticoa-
gulante para bypass cardiopulmonar por més de 50 afios(".
La administracién intravenosa aguda de heparina para
bypass cardiopulmonar se ha asociado con hipotension, la
cual se cree sea causada por una reduccion en la resistencia
vascular sistémica®. Mientras que la mayoria de los clini-
cos estan alertas de la trombocitopenia inducida por hepari-
na, la asociacién de heparina e hiperkalemia es menos reco-
nocida®. Se han observado cambios hemodinamicos tras la
administracién de heparina intravenosa en dosis tnica para
anticoagulacion total como son hipotension, bradicardia y
aumento de potasio sérico que requieren tratamiento inten-
sivo®. La heparina intravenosa se ha vuelto una terapia es-
tdndar para pacientes con sindrome coronario agudo. Las
observaciones clinicas sugieren que la heparina provee més
que su efecto anticoagulante en esos pacientes. Algunos
pacientes con angina inestable reportan alivio inmediato
del dolor toricico cuando se administra heparina. La hepa-
rina puede actuar como vasodilatador en esos pacientes®.
El objetivo de este estudio fue evaluar si existe una relacién
directa entre el tipo de administracién de heparina y la pre-
sencia de cambios hemodindmicos e hidroelectroliticos en
pacientes sometidos a cirugia de revascularizacién corona-
ria con circulacién extracorpérea en el Instituto Nacional
de Cardiologia «Ignacio Chavez».

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién del Comité de Etica Institucional, se
llevé a cabo un estudio prospectivo, comparativo y trans-
versal de 26 pacientes sometidos a cirugia electiva de revas-
cularizacién coronaria con circulacién extracorpérea; divi-
didos en dos grupos: grupo DB (dosis en bolo) n = 13 y
grupo DF (dosis fraccionada) n = 13. Se incluyeron pacien-
tes sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria con
circulacion extracorpérea en el Instituto Nacional de Car-
diologia. Se excluyeron pacientes sometidos a cirugia de
urgencia o pacientes sometidos a revascularizacién corona-
ria sin circulacion extracorpdrea, pacientes hemodindmica-
mente inestables, uso previo de inotropicos y/o vasodilata-
dores e infusion preoperatoria de heparina. Se eliminaron
pacientes con hipotensién por causas ajenas a la adminis-
tracidn de heparina y pacientes que presentaron alguna com-
plicacién quirtdrgica y/o anestésica previa a la administra-
cién de heparina.

En sala de operaciones se colocé monitoreo invasivo:
electrocardiograma DIl y V5 continuos, saturacion periféri-
ca de oxigeno, linea arterial radial, concentracion de CO, al
final de la espiracion, sonda vesical, catéter central y catéter
de Swan-Ganz. Se realiz6 induccién de anestesia con fenta-

nilo 3-5 mg/kg, diazepam o etomidato y pancuronio 100
mg/kg y se mantuvo la anestesia con sevofluorano inhalado
0.5-2.0 vol%, aire, oxigeno y fentanilo en infusién a 5 mg/
kg/h. Se mantuvo ventilacién mecénica controlada por vo-
lumen para mantener un ETCO, de 35 mmHg. Se realiz6
medicién de perfil hemodindmico por termodilucién (gasto
cardiaco, indice cardiaco, resistencia vascular sistémica, re-
sistencia vascular pulmonar, presiéon pulmonar media, fre-
cuencia cardiaca, presion arterial media), de potasio y cal-
cio sérico por gasometria arterial 5 minutos antes de
administrar la dosis y tres minutos después en ambos gru-
pos, y de tiempo de coagulacién activado pre y posthepari-
na; los datos se obtuvieron del expediente clinico: edad,
peso, talla, indice de masa corporal, drea de superficie cor-
poral, fraccién de eyeccidn del ventriculo izquierdo y esca-
la CARE (Cardiac Anesthesia Risk Evaluation).

Se tom6 un pardmetro hemodindmico con tres muestras
usando termodilucién con 10 mL de solucién salina 0.9%
cinco minutos antes de la administracién de heparina, as{
como gasometria arterial para determinacién de electrdli-
tos. Cuando estuvo listo para la heparinizacion, el cirujano
evitd la manipulacién del corazdén, grandes vasos y arteria
mamaria interna. En el grupo DB se administraron 300 U/kg
de heparina en bolo por el catéter central y en el grupo DF se
administraron 300 U/kg de heparina dividido en tres dosis
fraccionadas iguales con intervalo de 1 minuto entre las
dosis por el catéter central. Se realiz6 medicién de pardme-
tros hemodindmicos con tres muestras usando termodilu-
cién con 10 mL de solucién salina 0.9% tres minutos des-
pués de la dltima dosis de heparina, asi como gasometria
arterial para determinacion de electrélitos.

El andlisis estadistico se realiz6 por medio de Microsoft
Excel 2003 para Windows, se utilizé estadistica descriptiva
y prueba 7-Student para la comparacién de ambos grupos.
Un valor de p < 0.05 se consider6 estadisticamente signifi-
cativo.

RESULTADOS

No hubo diferencia significativa en ambos grupos en sexo,
edad, peso, talla, indice de masa corporal, drea de superficie
corporal, fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo y
escala CARE (Cuadro I). Se encontré disminucién de laRVS
posterior a la administracion de la dosis en bolo de heparina
p = 0.04, no asi posterior a la administracion de la dosis
fraccionada p = 0.77 (Figura 1); disminucién de la PAM
posterior a la administracion de la dosis en bolo de heparina
p = 0.002, no asi posterior a la administracién de la dosis
fraccionada p = 0.62 (Figura 2); aumento del potasio sérico
posterior a la administracion de la dosis en bolo de heparina
p = 0.005, no asi posterior a la administracién de la dosis
fraccionada p = 0.63 (Figura 3).
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Cuadro I. Datos generales.

Total de pacientes 26
Dosis bolo 13 Dosis fraccionada 13
Hombres 9 7
Mujeres 4 6
Prom DE * Prom DE + Valor p
Edad (afios) 58.77 10.44 59.69 9.3 0.81
Peso (kg) 72.54 14.05 68.92 12.09 0.49
Talla (cm) 161.5 9.71 162.5 9.97 0.8
IMC (kg/m?) 27.31 4.09 25.38 2.75 0.17
ASC (m?) 1.8 0.19 1.76 0.17 0.52
FEVI (%) 54.8 8.21 56.3 7.06 0.63
CARE 3 3 1
ASC = Area de superficie corporal
CARE = Cardiac Anesthesia Risk Evaluation
IMC = Indice de masa corporal
FEVI = Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
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Figura 1. Cambios en RVS. Figura 3. Cambios en potasio sérico.
No hubo diferencia significativa en calcio sérico, TCA,
GC, IC,RVP, PPM y FC basales y posterior a la administra-
cién de heparina en ambos grupos.
85.00 80.15
— p=0.62 DISCUSION
8000, p=0002 7623 . S
> 75.00 74.46 En un estudio de Jacka et al, la administracion intravenosa
I T - © - s de heparina para bypass cardiopulmonar se asocié con una
E 70.00 -% 68.23 E -% E reduccion de 12.5% en la presion arterial media, y una re-
| o3 T2 ek Qo duccion de 28% en la resistencia vascular sistémica, indi-
65.00 f.) % f:'-) 3 cando que la heparina tiene propiedades vasodilatadoras
] o 8 s 8 importantes. El indice cardiaco increment6 sélo un 7%, lo
60.00 cual fue menor que el necesario para mantener la presién
arterial media, incrementando la posibilidad de depresion
Heparina DB Heparina DF miocdrdica®. Nuestro estudio concuerda con el de Jacka et

Figura 2. Cambios en PAM.

al en los cambios en la presion arterial media y las resis-
tencias vasculares sistémicas. En un estudio prospectivo,
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Urban et al, reportaron hipotension en 17 de 20 pacientes en
respuesta a la administracién intravenosa de 300 U/kg de
heparina, y una disminucién de 13% en la presion arterial
media a los 76 + 26 segundos de la administracién de la
heparina. Los autores demostraron que la administracién de
125 mg de cloruro de calcio antes de la administracién in-
travenosa de la heparina incrementaba el calcio ionizado
sérico y evitaba la respuesta hipotensiva, ademds recomien-
dan la administracién lenta del bolo de heparina”). Casthely
et al demostraron una asociacién entre hipotensién media-
da por heparina y liberacion de histamina y en su estudio, el
bloqueo del receptor H, atenud significativamente la res-
puesta hipotensiva a la heparina®. Slaughter et al recomien-
dan la administracién de cloruro de calcio o un vasopresor
en aquellos casos de hipotensién prolongada o exagerada,
y que en pacientes con historia de una respuesta hipotensi-
va a la heparina clinicamente significativa, la administra-
cién preoperatoria de un bloqueador del receptor H, seria
prudente®. Jacka et al han observado hipotensién (presién
arterial media < 60 mmHg) y/o bradicardia (frecuencia car-
diaca < 40 Ipm) tempranamente después de la administra-
cién de heparina intravenosa para bypass cardiopulmonar
en algunos pacientes. En su estudio observaron inestabili-
dad cardiovascular temprana después de la administracién
de heparina intravenosa para bypass cardiopulmonar en 16
de 256 pacientes (6.25%) y que el potasio sérico incremen-
té 1.94 mmol/L en estos pacientes, mientras que sélo incre-

mentd 0.50 mmol/L en pacientes sin inestabilidad cardio-
vascular™®. Nuestro estudio demostré el aumento en el pota-
sio sérico posterior a la administracién de la dosis en bolo
de heparina, y no posterior a la administracion de la dosis
fraccionada. En un estudio de Edes et al, observaron que
podia aparecer hipercaliemia dentro de 7 dias después de
iniciar terapia con dosis bajas de heparina y que los pacien-
tes con diabetes mellitus o insuficiencia renal crénica esta-
ban especialmente predispuestos a esta complicacién®.
Aunque se ha reportado hipercaliemia asociada a heparina
en pacientes normales, ésta ocurre mas frecuentemente en
pacientes con un defecto preexistente en la hemostasis del
potasio (8-19%)19. Existe evidencia que indica que la he-
parina es supresor de la aldosterona y la natriuresis. Por lo
tanto, la heparina puede incrementar los niveles de potasio
sérico precipitando hipercaliemia y, menos frecuentemen-
te, hiponatremia o acidosis metabdlica(!!-19,

CONCLUSIONES

La administracion intravenosa en bolo de heparina a do-
sis altas tiene propiedades vasodilatadoras importantes,
a diferencia de la administracién fraccionada. Es impor-
tante tener esto en consideracidn en pacientes sometidos
a derivacion cardiopulmonar dependientes de resisten-
cias vasculares sistémicas y concentraciones de potasio
sérico altas.
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