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Caso clinico

Alteraciones acido-base secundarias a reanimacion y
transfusion de concentrados eritrocitarios con tiempo
prolongado de almacenamiento

Raul Carrillo Esper,* Rogelio Sanchez Garcia**

Resumen

La reanimacién con cristaloides y concentrados eritrocitarios se aso-
cian a alteraciones dcido-base. Mediante el modelo fisicoquimico
de Stewart se abordan algunas de las consecuencias de la sobrerre-
animacién, como la expansién de volumen, la disminucién en los
niveles séricos de potasio y la acidosis metabdlica hiperclorémica.
La lesién secundaria a almacenamiento de los eritrocitos es causan-
te del bajo aporte de oxigeno y lesién a la microcirculacién, lo que
determina disminucién en la P50 y acidosis ldctica. El objetivo de
este trabajo es en base al caso de un enfermo con chogque hipovolé-
mico por hemorragia reportar los efectos deletéreos de la sobrerre-
animacién y del empleo de concentrados eritrocitarios con tiempo
prolongado de almacenamiento.

Palabras clave: Choque hipovolémico, sobrerreanimacién, cris-
taloides, lesiéon por almacenamiento.

Introduccion

Los criterios y conceptos de reanimaciéon en estado de
choque han cambiado radicalmente en los Gltimos anos
en base al conocimiento de los efectos deletéreos de la
transfusion de concentrados eritrocitarios, el uso irracional
y excesivo de coloides y cristaloides, asi como al mejor
entendimiento de las modificaciones en el estado dcido-
base en relacién al modelo fisicoquimico de Stewart.'

La sobrerreanimacién y el empleo de concentrados eri-
trocitarios con tiempos prolongados de almacenamiento
conducen a graves alteraciones fisiopatoldgicas caracteri-
zadas por disfuncién de la microcirculacién que de no co-
rregirse pueden evolucionar a disfuncién orgdnica multi-
ple, ademds de incrementar el riesgo de infecciones, lesion

Abstract

The resuscitation with crystalloids and erythrocytic concentrates
are associated with acid-base alterations. By Stewart physical-chem-
ical model some of the consequences of overeanimation, as vol-
ume expansion, decline in serum potassium and hyperchloremic
metabolic acidosis could be explained. The injury secondary to
storage lesion erythrocytes is causing the low oxygen supply and
injury to the microcirculation, which determines the decrease in
P50 and lactic acidosis. The aim of this study is based on the case
of a patient with a bleeding hypovolemic shock, to report deletere-
ous effects of overesuscitation and the use of red cell concentrates
with prolonged storage.

Key words: Hypovolemic shock, crystaloid solutions, storage
lesion.

pulmonar aguda asociada a transfusién, hipertensién in-
traabdominal y acidosis ldctica e hiperclorémica.?

El objetivo de este trabajo es presentar un caso en el
cual se hacen evidentes los efectos fisiopatoldgicos de la
sobrerreanimacién y la transfusiéon de concentrados eritro-
citarios con tiempo prolongado de almacenamiento.

Caso clinico

Enfermo de 59 anos que ingresé al Servicio de Urgen-
cias por choque hipovolémico secundario, ha sangrado
de vdrices esofdgicas. Fue manejado inicialmente con
2,000 cc de soluciones cristaloides (solucién salina al
0.9%) y la hemorragia variceal se controlé mediante li-
gadura.

* Jefe de la UTI, Fundacién Clinica Médica Sur. Academia Nacional de Medicina. Academia Mexicana de Cirugia. Presidente de
la Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva.
** Residente Medicina del Enfermo en Estado Critico. Fundacién Clinica Médica Sur.
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El paciente ingresé al Servicio de Terapia Intensiva (UTI)
con tensién arterial de 100/60 mmHg, frecuencia cardia-
ca de 94 por minuto y con los pardmetros gasométricos
mostrados en la tabla I.

El paciente es grupo B Rh negativo, por lo que existie-
ron dificultades para disponer de productos sanguineos para
transfundirle. Se recibieron Unicamente dos concentrados
eritrocitarios con 90 dias de almacenamiento. Se decidio
su administracién, dado que no existian mds concentra-
dos compatibles con el paciente.

Después de una hora de transfundidos ambos concentra-
dos eritrocitarios, se analizan nuevamente los pardmetros
gasométricos los cuales pueden observarse en la tabla I.

A pesar de que los niveles de hemoglobina se incre-
mentaron de 5.8 g/dL a 7.6 g/dL, el lactato se incrementé
de 2.0 mmol/L a 3.6 mmol/L, el bicarbonato descendié
de 20.2 mmol/L a 17.2 mmol/L, el déficit de base se in-
crementé de -3.1 mmol/L a -5.3 mmol/L el cloro se elevo
de 104 a 111 mmol/L, y la diferencia de iones fuertes
disminuyé de 31 a 27, lo que refleja que la transfusién de
eritrocitos con tiempo prolongado de almacenamiento pier-
den su capacidad donadora de oxigeno al desviar la curva
de disociacién de la hemoglobina a la izquierda con la
consecuente disminucién de la P50.

Este comportamiento de los gases sanguineos tras la
transfusion de concentrados eritrocitarios con un almacena-
miento prolongado, representan la expresion clinica de la
lesion por almacenamiento, caracterizada por disminucion
en el aporte de oxigeno y disfuncién en la microcirculacién.

Consecuencias clinicas de la transfusion de eritrocitos
almacenados

El objetivo a corto plazo de la transfusion de eritrocitos
consiste en mejorar la disponibilidad de oxigeno en los

tejidos, aunque no estd exenta de riesgos. Dos estudios
recientes han asociado a la transfusién de eritrocitos como
predictor independiente de muerte."? Cuatro estudios en
pacientes graves, 3 retrospectivos®*y un prospectivo® han
demostrado una mayor morbilidad y mortalidad relacio-
nadas con la transfusién de concentrados eritrocitarios.®

Herbert y colaboradores mostraron en su estudio, in-
cremento en la mortalidad asociada con la transfusién de
eritrocitos en pacientes asignados a transfusién a partir de
10 g/dL en comparacién con 7 g/dL. La mortalidad duran-
te la hospitalizacién fue significativamente menor para los
pacientes que recibieron en forma mds restringida las trans-
fusiones. El andlisis de los subgrupos de los pacientes menos
graves y de los menores de 55 anos mostré una menor
mortalidad después de 30 dias. Estos resultados sugieren
que el disparador mds bajo para las transfusiones es mads
seguro y que la transfusién de eritrocitos puede ser dani-
na.” Este estudio al igual que los dos estudios retrospecti-
vos previos sobre transfusién eritrocitaria, identifica a la
transfusion de concentrados eritrocitarios como un factor
independiente predictor de muerte y disfuncién multior-
gdnica después de trauma o cirugia abdominal mayor.8?

Purdy y colaboradores demostraron una correlacién
entre la edad de los paquetes globulares transfundidos
e incremento de la mortalidad.’® La media de la edad
de los paquetes transfundidos entre los sobrevivientes y
no sobrevivientes fue de 17 a 25 dias respectivamen-
te."" La transfusion de concentrados eritrocitarios con
mayor tiempo de almacenamiento se correlaciona con
incremento en la incidencia de neumonia postoperato-
ria,'?2 aunque un estudio posterior no encontré relacién
entre la edad del concentrado eritrocitario y tres marca-
dores de morbilidad (tiempo de intubacion endotraqueal,
estancia postoperatoria en la UCI y hospitalizacion posto-
peratoria.’

Tabla I. Se muestran los pardmetros gasométricos, al ingreso del paciente, tras la reanimacién con cristaloides, y después de la transfusién
de dos concentrados eritrocitarios con 90 dias de almacenamiento. DIF (diferencia de iones fuertes).

Ingreso Postreanimacion con cristaloide Postransfusién
pH 7.38 7.45 7.48
SvO, 33.9% 75.7% 85%
Lactato 3.7 mmol/L 2.0 mmol/L 3.6 mmol/L
HCO, 19.7 mmol/L 20.2 mmol/L 17.2 mmol/L
ABE -4.2 mmol/L -3.1 mmol/L -5.3 mmol/L
P50 30.65 mmHg 27.41 mmHg 23.14 mmHg
Hemoglobina 7.0 g/dL 5.8 g/dL 7.6 g/dL
Cloro 104 mmol/L 109 mmol/L 111 mmol/L
Anion Gap 13.3 10.8 11.7
DIF 31 30 27
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Otro estudio retrospectivo en donde se analizaron las
transfusiones en pacientes operados de revascularizacién
mostré mayor riesgo de neumonia de 1% por cada dia de
almacenamiento que tenian los concentrados eritrocita-
rios transfundidos.' Debido a que todos los paquetes
transfundidos no eran leucorreducidos, probablemente
esto contribuyé a una mayor incidencia de infecciones.
El elevado indice de neumonia asociada con la mayor
edad de los concentrados eritrocitarios incrementé las po-
sibilidades de que las infecciones postoperatorias pudie-
ran estar relacionadas a lesiéon por almacenamiento de
los eritrocitos.'”

La pobre capacidad de los eritrocitos transfundidos para
incrementar el aporte de oxigeno en la microcirculacién,
refleja un defecto intrinseco en los eritrocitos almacena-
dos para liberar el oxigeno o de los tejidos para usarlo.
Existen dos estudios que comparan los efectos de las trans-
fusiones eritrocitarias con otras terapias disenadas para
incrementar el aporte de oxigeno. Gilbert y colaborado-
res asignaron a pacientes sépticos con niveles normales
de lactato a 3 terapias diferentes para aumentar el apor-
te de oxigeno. Aunque los tres tipos de tratamiento me-
joraban la disponibilidad de oxigeno sélo la dobutamina
incrementd su consumo en todos los pacientes.'® Conrad
y colaboradores reanimaron con volumen a los pacientes
antes de transfundirlos y fueron incapaces de demostrar
incremento en el consumo de oxigeno después de la trans-
fusién de eritrocitos.!” Un estudio posterior, comparé la

Na' 154 mEq/L

Cl- 154 mEq/L DIF 44 mEq/L

D 5L
Liquido extracelular A BSSd
Na' 140 mEq/L gregaco
5L Y Na" 140 mEq/L
NaCl 0.9% 5L < [ K’ 4.0 mEq/L CI' 100 mEq/L
Agregado Cl"102 mEq/L K' 5 mEq/L
Albtmina 4.0 g/dL DIF - 45

transfusién de eritrocitos con dobutamina, y se demostré
que aunque la disponibilidad de oxigeno se incrementa-
ba con ambas terapias, sélo la dobutamina se acompand
de un mayor consumo de oxigeno.'® Estos estudios mos-
traron que la habilidad de los eritrocitos transfundidos
para incrementar el consumo de oxigeno no era mayor
que la infusién de volumen de cristaloides durante la re-
animacioén y es inferior al efecto de la dobutamina. Por lo
tanto, esa inefectividad de los eritrocitos transfundidos
para mejorar la disponibilidad de oxigeno parece ser al
menos parcialmente debido a un defecto intrinseco de
los eritrocitos transfundidos. '

Mecanismos propuestos para la disminucion de la
eficacia de los eritrocitos transfundidos

La poca efectividad de los eritrocitos transfundidos para
mejorar la oxigenacién puede estar relacionada con la
deplecion de 2-3 difosfoglicerato durante el almacenamien-
to. La deplecién del 2-3 difosfoglicerato que es el mayor
modificador alostérico sobre la afinidad de la hemoglobi-
na por el oxigeno, es un evento bien documentado duran-
te el almacenamiento mayor a 7 dias.?° El incremento en
la afinidad por el oxigeno puede limitar su habilidad para
separarse de él y entregarlo a los tejidos periféricos. Aun-
que ocurre formacién de novo del 2-3 difosfoglicerato una
vez ocurrida la transfusién, la restauracion de niveles nor-
males puede tomar mds de 24 horas.?' En todos los estu-

Cl' 115 mEq/L

Albamina 115 mEq/dL

DIF 31 mEq/L
BDE - 7.0

Acidosis
Hiperclorémica
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BDE 0
<
> 20 L volumen total 20 L volumen total <—
Evolucion Evoluciéon
Na* 143 mEq/L Ng* 140 mEq/L
K' 3.0 mEq/L K" 4.25 mEq/L

Cl" 101.5 mEq/L
Albumina 3.1 g/dLi
DIF 42.75 mEq/L

Figural. Caso hipotético, donde se
muestra el efecto de la infusién de
cinco litros de solucién salina al 0.9%
(circulo negro), contra la infusién de

BDE +3.0 - ’ 1ra it )
cinco litros de solucién “ideal” (circulo

Alcalosis ; ; A

Hipoalbuminémica & gris). Aprecie la elevacién del cloro y

el descenso en los niveles de potasio,
lo que provoca la disminucién de la di-
ferencia de iones fuertes a 31 mEq/L.
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dios clinicos y en animales, se observaron alteraciones mi-
nimas en la funcién cardiovascular después de transfundir
concentrados eritrocitarios depletados de 2-3 difosfoglice-
rato. En pacientes anémicos en reposo Valeri y Collins
demostraron que la transfusién de 3 a 5 unidades de
eritrocitos almacenados no modificaba el indice cardia-
co o el consumo de oxigeno a pesar de que la curva de
disociacién de la hemoglobina medida a través de la
P50 se desplazé 31 a 28.22

La reduccién de la deformabilidad de los eritrocitos con
el almacenamiento se ha implicado como uno de los me-
canismos fisiopatolégicos de los efectos deletéreos de la
transfusién eritrocitaria. Simchon y colaboradores demos-
traron que al transfundir eritrocitos con deformabilidad al-
terada por glutaraldehido de sodio en ratas, se inducian
alteraciones en la perfusion, incluyendo disminucién del
flujo hepdtico y espldcnico. La deformabilidad disminuida
de los eritrocitos estd involucrada en la fisiopatologia de
varias enfermedades, incluyendo diabetes®y sepsis,? ya
que se ve involucrada en la disfuncién de la microcircula-
cion.

Impacto sobre el equilibrio acido-base de la reanima-
cion con solucion salina al 0.9%

La administracion de cristaloides, como la solucién salina
al 0.9%, cuyo contenido de sodio es de 154 mEqy 154
mEq de cloro, impactan considerablemente sobre el equi-
librio dcido-base, tomando en cuenta que ademds del vo-

lumen administrado, la diferencia de iones fuertes se mo-
difica, desplazdndose hacia la izquierda, ya que no contie-
ne albimina ni potasio.?® En un caso hipotético, en donde
se administraran cinco litros de solucion salina al 0.9%, el
intersticio que inicialmente tuviera 140 mEq de sodio, 102
mEq de cloro y 4 mEq de potasio, finalizaria con 143 mEq
de sodio, 115 de cloro, y 3 mEq de potasio, lo cual impac-
taria sobre la diferencia de iones fuertes, disminuyéndola
a 31mEg/L provocando acidosis metabdlica hiperclorémi-
ca (Figura 1).

Conclusiones

La reanimacién con liquidos y concentrados eritrocitarios
representa una de las herramientas mds importantes en la
terapia intensiva, pero de no usarse de manera racional
incrementan de manera significativa la morbimortalidad.
Los eritrocitos almacenados por tiempo prolongado pier-
den su capacidad de donar oxigeno en la microcircula-
cién, lo que puede impactar en la evolucién del paciente.
Los cristaloides, y en especial la solucién salina al 0.9%,
mal llamada en algunos lugares como “solucién fisiol6gi-
ca” incrementa los niveles de cloro, diluye la albimina 'y
reduce las concentraciones séricas de potasio, lo que re-
sulta en acidosis metabdlica hiperclorémica. Por lo ante-
rior la mejor estrategia de reanimacién es aquella que se
individualiza a las necesidades del enfermo y se basa en
la evidencia cientifica y guias de recomendacion, con la
finalidad de que no incrementen la morbimortalidad.
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