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Sangre artificial y superexpansores
plasmaticos: el futuro

de la transfusion

RESUMEN

La transfusion de eritrocitos se realiza para
restituir la capacidad de acarreo de oxigeno,
pero esta intervencion puede ser retrasada
y hecha a concentraciones de hemoglobina
mas bajas que las consideradas conven-
cionalmente si se mantiene la funcion mi-
crocirculatoria por medio de expansores
plasmaticos de alta viscosidad. La albumi-
na conjugada con el polietilenglicol y los al-
ginatos son materiales demostrados
experimentalmente y pueden ser eficaces
para mantener la funcioén capilar en hemodi-
lucion extrema y choque hemorragico.

SUMMARY

Transfusion of red blood cells is performed
to re-establish oxygen-carrying capacity; how-
ever, this intervention can be delayed and
made at significantly lower hemoglobin lev-
els than those conventionally considered if
microvascular function is maintained by
means of high viscosity plasma expanders.
Albumin combined with polyethylene glycol
and alginates has been found to be effective
in maintaining capillary function in extreme
hemodilution and hemorrhagic shock.

La pérdida de sangre es invariablemente co-
rregida inicialmente con la reposicion de volu-
men por medio de expansores plasmaticos. Al
agravarse el déficit de transporte de oxigeno
se llega al llamado “disparador de transfusion”,
que indica la transfusion de glébulo rojos. Existe
todavia una considerable controversia concer-
niente al fluido 6ptimo con el cual se repone
inicialmente el déficit de volumen sanguineo.
La divergencia se enfoca sobre la oportunidad
y eficacia de reponer volumen circulatorio con
soluciones de cristaloides o coloides, dada la
notable diferencia en el tiempo de retencion
intravascular de estos fluidos. Es importante
también establecer hasta qué punto es fisiol6-
gicay clinicamente posible reponer volumen
circulante sin reponer la capacidad de acarreo
de oxigeno, proceso en el cual se relacionan
distintas causas debido a que la disminucidn
de disponibilidad de oxigeno eventualmente
disminuye el gasto cardiaco y la presion san-

guinea. Por lo tanto, es importante establecer
si las caracteristicas de los expansores plasma-
ticos en uso son soluciones 6ptimas para retra-
sar la necesidad de transfusién sanguineay si
es necesario utilizar nuevos acarreadores de
oxigeno, referidos como “sangre artificial”.

Fenomenos fisioldgicos en la
perdida de globulos rojos

El sangrado disminuye la capacidad intrinseca
de acarreo de oxigeno de la sangre. Adicional-
mente el organismo reaccionaa la caida de pre-
sién arterial con un aumento del tono vascular,
con el objetivo de centralizar la circulacion en
el circuito pulmdén-corazén-cerebro-rifién. No-
tablemente este proceso de centralizacion in-
terpone una resistencia entre la circulacién
central y la periférica. Este fendmeno es parti-
cularmente evidente en la vasoconstriccién
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provocada por el choque hemorrégico! donde
se manifiesta con la caida de la densidad de
capilares funcionales (DCF).

La pérdida de sangre determina una hemo-
dilucion debida a la autotransfusién de fluido
desde el tejido hasta el compartimiento vascu-
lar. Esto es benéfico durante el principio de la
pérdida de glébulos rojos porque reduce la vis-
cosidad y resistencia periférica y aumenta el
gasto cardiaco. Este efecto se manifiestaen un
limitado rango de cambios de hematdécrito y de
aumentar la pérdida de glébulos rojos, dismi-
nuye el suministro de oxigeno al corazén, re-
duciéndose la presion arterial, el gasto cardiaco®?
ylaDCF.

Durante una pérdida de globulos rojos la
viscosidad de la sangre baja de aproximada-
mente 4.5 cp en condiciones normales a un
promedio de 2 cp (cp, centipoise, unidad de
medida de viscosidad) cuando el hematécrito
llega a 22 %. Este es un cambio muy impor-
tante de las condiciones mecanicas de la circu-
lacidn, en el cual los estudios experimentales
muestran que afecta directamente a la DCF.*
Estos estudios prueban que el disparador de
transfusion puede realizarse en concentracio-
nes de hemoglobina mas bajas de las usadas
normalmente, si la funcién microcirculatoria
es mantenida, en particular la DFC indepen-
dientemente del suministro de oxigeno, modi-
ficando las propiedades biofisicas de los
expansores plasmaticos.

Determinantes de la densidad
de capilares funcionales en la
hemodilucion

La albumina conjugada con el polietilengli-
col®y los alginatos de alto peso molecular®
son particularmente eficaces al mantener a
los capilares funcionando en condiciones de
hemadilucién extremay en la resucitacion del
choque hemorragico. Este resultado se debe
a que estos materiales elevan la viscosidad
del plasma compensando la pérdida de vis-
cosidad sanguinea en la circulacion sistémica
araiz de la caida del hematdcrito.
Laelevacién de la viscosidad del plasmaen
presencia de una disminucion significativa de
la viscosidad de la sangre, determinada por la

disminucion del hematdcrito sistémico, dispo-
ne la redistribucion de la presion en la circula-
cion, por la cual se disminuye la pérdida de
presion sistémica en los grandes vasos y se
transmite una mayor porcion de la presion cen-
tral a los vasos periféricos y los capilares, evi-
tando su colapso por hipotension local.

Conclusiones

Laelevacion de la viscosidad plasmatica agu-
da o crénica es generalmente considerada un
elemento negativo gque lleva a condiciones pa-
toldgicas. No se ha contemplado la posibili-
dad de que este fendmeno constituya una
reaccion del organismo tendiente a proteger
lamicrocirculacién por medio de fenémenos
de mecanotransduccion relacionados al au-
mento de la tasa de corte y a la produccion
de éxido nitrico por el endotelio. Desde los
principios de la medicina se penso que dismi-
nuir la viscosidad de la sangre es benéfico, lo
que es valido en condiciones extremas de ele-
vacion de viscosidad sanguinea. Sin embargo,
la baja viscosidad sanguinea determina efec-
tos microvasculares negativos como la dismi-
nucién de la DCF y la tasa de corte sobre la
pared vascular, afectando la produccion de
oxido nitrico por el endotelio.” Estudios expe-
rimentales en la hemodilucién extremay el
rescate del choque hemorragico demuestran
que elevar la viscosidad plasmatica y secun-
dariamente la viscosidad de la sangre son in-
tervenciones mas eficaces en la recuperacién
del organismo y el tejido, que intervenciones
tendientes a restablecer el hematécrito. Estos
resultados permiten disefiar nuevos expanso-
res plasmaticos y también “sangre artificial”
basada en hemoglobinas moleculares o fluro-
carbonos® que retardan la necesidad de trans-
fundir sangre y son potencialmente mas
eficaces que la sangre en rescatar al organis-
moy el tejido, debido a su capacidad de resta-
blecer la funcion microvascular.
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