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Sustitucion de la transfusion

alogénica versus perfluorocarbonos

durante la cirugia de corazon con
derivacion cardiopulmonar

RESUMEN
Introduccion: la cirugia de corazoén abierto re-
quiere del apoyo de la derivacién cardiopul-
monar (DCP), condicién para la que se
demanda mayor volumen de transfusion, lo
gue incrementa los riesgos de infeccion y
no siempre se encuentra disponible.
Obijetivo: disminuir los requerimientos de la
transfusién durante la cirugia cardiaca con
DCP, sustituyéndola por un transportador ar-
tificial de oxigeno.
Pacientes y métodos: fueron considerados
14 pacientes candidatos a recambio valvu-
lar cardiaco quienes recibieron 5 mL/kg de
perfluorocarbono (PFC) como sustituto de
sangre durante la DCP y se comparé con 16
pacientes quienes recibieron transfusion
convencional.
Resultados: las variables clinicas y de labo-
ratorio fueron similares en ambos grupos;
sin embargo, durante el periodo transope-
ratorio la PaO, se increment6 en forma sig-
nificativa a los 60 (300 vs 220 mmHg) y 120
minutos (280 vs 120 mmHg) (p < 0.05) en
los pacientes que recibieron PFC; sélo un
paciente en este grupo present6 exantema
menor que cedié con antihistaminicos.
Conclusion: con el PFC se evitd la transfu-
sion y demostré ser mas eficaz en el trans-
porte de oxigeno en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca con DCP.

SUMMARY

Introduction: Open cardiac surgery requires
the support of cardiopulmonary bypass
(CPB), which requires more volume of blood
transfusion. This condition increases the risk
of infections and is sometimes unavailable.
Objective: to use an artificial oxygen carrier
instead of blood transfusion during the open
cardiac surgery with CPB, to reduce the use
of transfusion.

Methods: 14 patients candidates for cardiac
valve replacement received 5 mL/kg of per-
fluorocarbon (PFC) such as an artificial oxy-
gen carrier during the cardiac surgery and
were compared with 16 patients which re-
ceived conventional blood transfusion.
Results: clinical and biochemical parame-
ters did not show any significant differences
between groups, however PaO, in the PFC
group increased with statistical significance
during the cardiopulmonary bypass at 60 (300
vs 220 mmHg) and 120 minutes (280 vs 120
mmHg) as compared with the blood transfu-
sion group.

Conclusions: PFC proved to be more efficient
as an artificial oxygen carrier in open cardiac
surgery (with CPB) and transfusion was not
needed.
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Introduccion derivacion cardiopulmonar (DCP). Para este
tipo de cirugia se requieren de al menos 10
donadores, lo que significa 8 mil donadores al
afio, cuota dificil de cubrir especialmente cuando
el paciente es portador de grupo sanguineo

poco frecuente; lo que ocasiona diferimientos
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Anualmente se realizan mas de 800 cirugias de
corazén en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico “La Raza” del IMSS; alrede-
dor de 70 % de ellas requiere del apoyo de la

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (Supl 2): 123-127 5123


http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Adolfo

Chavez-Negrete et al.
Sustitutos de sangre en
cirugia cardiaca

S124

quirdrgicos, incremento en la morbi-mortali-
dad y altos costos en la atencion.

Han sido propuestas algunas alternativas
para disminuir o evitar la transfusién, como la
hemodilucién aguda transoperatoria durante la
DCP, pero en los casos de sangrado superior a
50 % del volumen intravascular resultan insu-
ficientes para evitar la hipoxia tisular, por lo
que se ha insistido en la busqueda de sustitutos
de sangre.

Existen actualmente dos tipos de sustitutos
Ilamados transportadores artificiales de oxige-
no (TAO): aquéllos derivados de la hemoglobi-
nay los perfluorocarbonos.

Transportadores de oxigeno deriva-
dos de hemoglobina

En un principio se pensé que la hemoglobina
extraida del eritrocito podia transportar el oxi-
geno; sin embargo, los primeros estudios de-
mostraron una breve permanencia intravascular
debido a su separacién en dimeros de bajo peso
molecular y rapida filtracién glomerular;* por
esta razdén se incremento su tamafio molecular
mediante uniones quimicas intramoleculares de
tipo covalente? o polimerizada a través de
puentes entre los grupos aminos de la hemoglo-
bina por medio de glutaraldehido,? con lo que
se logré prolongar su vida media intravascu-
lar; no obstante, los TAO derivados de la he-
moglobina han tenido serios efectos adversos,
como el incremento de la presion arterial sisté-
mica y pulmonar ocasionada por el consumo
de 6xido nitrico en lamicrocirculacion,* barri-
do que la hemoglobina hace en la discrimina-
cién del acarreo de oxigeno.

Perfluorocarbonos (PFC)

Los perfluorocarbonos (PFC) contienen hidro-
carbonos fluorinados capaces de adherir el
oxigeno Yy liberarlo a los tejidos; esta caracteris-
tica depende del diferencial que existe en la
presion parcial de oxigeno del aire inspirado y
contenido en los tejidos. Cabrales P y col.5 de-
mostraron en hamsters que bajo hemodilucion
extrema con una pérdida mayor de 80 % del
hematdécrito los PFC no s6lo incrementan el
transporte de oxigeno en la microcirculacién,
sino también el shear stress o friccion sobre las

paredes endoteliales, lo que facilita la vasodila-
tacion a través de la liberacion del 6xido nitri-
coy prostaciclina.

Los PFC han sido investigados en diversas
condiciones clinicas,® incluyendo pacientes so-
metidos a cirugia de corazon,’ cirugia ortopé-
dica®y en el choque hemorragico,’ reportandose
incremento en el transporte de oxigeno con
pocos eventos adversos.

Objetivo del estudio

Con el objeto de disminuir la demanda de la
transfusion se administré PFC como “susti-
tuto de sangre” en pacientes candidatos a re-
cambio valvular con apoyo de la DCP, en el
Hospital de Especialidades, del Centro Médi-
co “La Raza”.

Metodologia

Se realiz6 un estudio longitudinal, comparativo
y aleatorio simple. Con autorizacion de la Co-
mision Nacional de Investigacion y de Etica del
Instituto Mexicano de Seguro Social y bajo con-
sentimiento firmado, se consideraron pacientes
entre 18 y 55 afios candidatos a recambio val-
vular por secuelas de cardiopatia reumética o
por enfermedad degenerativa valvular, los cua-
les se dividieron en dos grupos: el grupo con-
trol que recibié paquetes globulares al principio
y al final de la hemodilucién aguda realizada
durante la derivacion cardiopulmonar (DCP); y
el segundo que recibié 5 mL/kg de PFC (Per-
fluorodecalin-perfluorometilcicloexilpiperidina, a
20 %, Kem SA), aplicando la mitad de la dosis
en el momento de ingresar ala DCP y la otra
mitad al salir de DCP. Si el paciente en cualquie-
rade los grupos presentaba alguno de los indi-
cadores de transfusion!! se infundia paquete
globular. El “secuestro” sanguineo durante la he-
modilucion en la DCP fue de 20 mL/kg; laFiO,
se mantuvo en 100 % durante laDCP y la tem-
peratura se descendid a 28°C. Fueron analiza-
dos en forma basal y cada 20 minutos durante
la cirugia parametros hematol6gicos, hemodina-
micos, gasométricos y bioquimicos; los pacien-
tes fueron vigilados durante las primeras 24 horas
del postoperatorio para registrar el nimero de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (Supl 2): 123-127



paquetes globulares transfundidos o la presen-
cia de eventos adversos. Se utiliz6 para el anali-
sis estadistico de las variables de laboratorio t
de Student y U de Mann-Withney para estimar
las diferencias en relacién al tiempo.

Resultados

Fueron incluidos 31 pacientes, 16 asignados al
grupo control con edad promedio de 50 =+ 15
afios; 10 de ellos con secuelas de valvulopatia
reuméticay 6 valvular degenerativa adrtica; en
el grupo de PFC se incluyeron 14 pacientes con
edad promedio de 52 + 11 afios, 7 de ellos con
lesién valvular reumatica y 7 valvular adrtica
degenerativa; las caracteristicas hematoldgicas
basales fueron similares paraambos grupos (cua-
dro 1); sin embargo, aunque en ambos grupos se
presentd descenso significativo en la hemoglo-
bina, hematdcrito, plaguetas y linfocitos, al final
del procedimiento quirdrgico (p << 0.001) no hubo
diferenciasignificativa entre ellos (p = NS); du-
rante la DCP las variables hemodinamicas (pre-
sién arterial sistélica, diastdlica y media,
frecuencia respiratoriay venosa central) y gaso-
métricas (HCO,, exceso de base, PaCO,,, y pH)
analizadas cada 20 minutos no tuvieron dife-
rencias con significancia estadistica entre los gru-
pos aexcepcion de la PaO, (figura 1) que mostro
elevacion significativa para el grupo que recibié
PFC alos 60 (300 vs 220 mmHg, p << 0.001) y
120 minutos (280 vs 120 mmHg, p << 0.001) del
procedimiento (figura 1).

Cuadro |
Variables hematoldgicas

El tiempo de cirugia, derivacion cardiopul-
monar y pinzamiento adrtico, no mostro dife-
rencias significativas entre los grupos, a
excepcioén del tiempo anestésico que se incre-
mentd en el grupo de PFC de 35 = 15 minutos
pero sin significancia estadistica al compararlo
con el control (cuadro I1).

En un paciente del grupo de PFC se sus-
pendié lainfusion a los 15 minutos por la pre-
sencia de urticaria que cedi6 con la aplicacién
de antihistaminico.

Discusion

En el presente estudiose demostro que durante
la cirugia de corazon con DCP se pudo evitar la
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Figura 1. Pa0, Transoperatorio.

Basal 24 hrs Post-quirdrgico
Parametros  Unidades PFC* Controles® p PFC** Controles®* p
hemoglobina g/dL 1454+ 1.54 14 2 NS 10.16 +1.5 10.02+3.2 NS
hematécrito % 44.3+ 5.6 41 + 6.3 NS 31.3+5.03 32.8+x7.7 NS
leucocitos K/iuL  5.84+ 2.64 6 +3 NS 14 £7.9 8.3+5.2 0.01
plaguetas K/uL 200 = 59 167 + 40 NS 125 £ 35 137 £18.18 NS
linfocitos % 30+ 10 24 + 10 NS 6 £5 64 NS

*VS ** p<0.05 (t de Student)
&VS & p<0.05

Los resultados se expresan como media + desviacion estandar

PFC = perfluorocarbonos
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Cuadro 11
Variables quirdrgicas y soluciones administradas

Variables PFC Control p
Tiempo de anestesia (horas) 5+ 06 4+14 0.01
Tiempo de cirugia (horas) 3.25 + 0.64 3+12 NS
Tiempo de DCP (horas) 12 +04 13+08 NS
Pinzamiento adrtico (horas) 0.7 £ 0.35 0.83 = 0.51 NS
Coloide administrado (mL) 1232 + 501 1430 + 416 NS
Cristaloide administrado (mL) 1371 + 319 1178 + 417 NS
PFC(mL) 315 + 70

Paquete globular (mL) 995 + 427

Pérdida sanguinea (mL) 350 + 167 278 + 240 0.01
Plaguetas (concentrados) 7+2

Crioprecipitados (uds) 8+20

Plasma (uds) 2+1

Los resultados se expresan como media + desviacion estandar

PFC = Perfluorocarbonos.

DCP = Derivacion cardiopulmonar

transfusion alogénica cuando se administré PFC
como sustituto de glébulos rojos sin repercusio-
nes hemodinamicas o gasométricas. Estos resul-
tados son acordes con los descritos por Spahn'y
col, quienes lograron una reduccion hastaen 50 %
en los requerimientos de transfusion en los suje-
tos sometidos a cirugia no cardiaca (abdominal,
oncolégica y ortopédica);'2 también observamos
un incremento significativo en la PaO, (—300
mmHg) posterior a la administracion del PFC
(figura 1), como habia sido reportado en cirugia
ortopédica.’® Aunque este hallazgo era de espe-
rarse, laimportante elevacion de laPaO, obligaa
reflexionar en la recomendacion de incrementar
las fracciones inspiradas de oxigeno al 100 por
ciento. Una observacion clinica no reportada pre-
viamente fue el mayor tiempo anestésico (—30
minutos) en el grupo que recibié PFC; éste pro-
bablemente se debe a la facilidad que tienen los
PFC en el acarreo de gases como fue calculado
invitro por Cuignet OY y col,* por lo que debera
tomarse en cuenta para reducir las dosis de los
anestésicos.

Otro hallazgo no relacionado con el objeti-
vo del presente estudio fue el descenso de pla-
quetas y de linfocitos en el postoperatorio,*® cuya
explicacion se encuentraaln por dilucidar.

En un solo caso se presentd una pequefia
reaccion alérgica posterior a laadministracion
de PFC, que cedi6 con antihistaminicos.
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