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Polimerizado de gelatina vs dextran
de bajo peso molecular

E N 1945, Gelin e Ingelman® utilizaron
por primera vez el dextran de bajo
peso molecular y en el mismo afio, Gron-
wall e Ingelman enfatizaron la convenien-
cia de utilizarlo en la restitucién de la vo-
lemia 2 En 1962, Schmidt-Thome y col., ®
sintetizaron un polimerizado de gelatina. A
partir de su introduccién en la clinica, estas
dos soluciones han sido utilizadas amplia-
mente en casos de hipovolemia.

En la actualidad, se considera que no
existe justificacion para el uso rutinario de
sangre total en los procedimientos quirdir-
gicos y obstétricos *. Rigos y col.® y Rush
y Stewart ¢ demostraron que el uso liberal
de soluciones cristaloides en’ casos de hemo-
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rragia aguda hasta de 1,500 ml. elimina o
reduce significativamente la administracion
de sangre total sin que se alteren la morbi-
lidad y la mortalidad postoperatorias.

En casos de hemorragia, es importante
restituir el volumen y mantener oxigena-
cion y perfusion adecuadas de los tejidos;
esto es posible siempre y cuando se man-
tengan cifras de presién arterial que ase-
guren el flujo renal y una diuresis sufi-
ciente. ’

El uso de los expansores de volumen:
soluciones cristaloides, dextran de bajo pe-
so molecular y polimerizado de gelatina,
ademdas de que permiten mantener la vole-
mia durante el transoperatorio en casos de
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hemorragia aguda, evitan complicaciones
derivadas del uso de sangre total; lo que
es particularmente importante en un hos-
pital de gineco-obstetricia.

Con base en lo anterior, se consideré de
interés estudiar los efectos hemodinimicos
del dextran de bajo peso molecular y de
un polimerizado de gelatina en pacientes
sometidas a operacion cesirea electiva, en
el Hospital de Gineco-Obstetricta Nam. 3
del Centro Médico La Raza del 1.M.S.S.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 50 pacientes no seleccio-
nadas sometidas a operaciéon cesarea elec-
tiva. Itn un grupo (n==25) se utilizd dex-
tran de bajo peso molecular v en otro
(n=25) el polimerizado de gelatina. En
todas las pacientes se indicoé una dosis de
10 mg. de diazepam y 1 mg. de amindxido
de atropina intramuscular, 30 minutos an-
tes de la induccidon de lo anestesia, la cual
se manejé de acuerdo a la técnica de neu-
roleptoanalgesia balanceada descrita en una
comunicacion previa 8,

Se tomaron muestras de sangre venosa
central y de la arteria radial para medir
P’a0,, PaCQ,, saturaciéon de la hemoglobi-
na, hematocrito, déficit de base y pH. Se
hicieron mediciones de la presion venosa
central (PVC) y se determind el volu-
men sanguineo de control, a las tres y a las
seis horas después de iniciada la interven-
ciéon quirtirgica mediante la técnica de di-
lucion de seroalbumina humana radioactiva
marcada con ™I. La dosis utilizada fue
de 10pu Ci. Las pacientes fueron pesadas
inmediatamente antes de iniciar el manejo
anestésico v 24 horas después.

Para restituir y mantener la volemia se
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utilizaron soluciones cristaloides, dextran de
bajo peso molecular y polimerizado de ge-
latina. La velocidad del goteo de las dos
soluciones en estudio se controld para que
pasaran 500 ml. en una hora.

Con fines comparativos se estudié una
muestra de 50 expedientes tomados al azar
del archivo del hospital, correspondientes
a casos de operacion cesarea electiva en los
cuales se utilizaron distintas soluciones pa-
ra mantener la volemia: glucosa al 5 por
ciento, soluciones cristaloides, asi como
sangre total.

REsurrapos

Los valores promedio y desviaciones es-
tandar correspondientes a la PVC, el vo-
lumen globular y el plasmatico se mues-
tran en el cuadro I. En la figura 1 se ob-
servan en forma grifica los valores de la
PVC. En el grupo de pacientes que reci-
bié polimerizado de gelatina las cifras pro-
medio fueron mas altas a las tres horas,
con valores similares a los del control a las
seis horas (P = < 0.05).

Las determinaciones de control del volu-
men plasmatico mostraron una hipervole-
mia en relacion a los valores considerados
normales en pacientes no embarazadas ® que
varié del 15 al 30 por ciento. A las tres
horas se¢ observé una disminucién aproxi-
mada del 10 al 15 por ciento.

El volumen plasmatico disminuy6é a las
tres y a las seis horas con el polimerizado
de gelatina ; cuando se us6 dextran de bajo
peso molecular se observo uma baja en las
cifras promedio a las tres horas y valores
similares a los de control a las seis horas
(figura 2).

T.as determinaciones del volumen globu-
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VARIACIONES HEMODINAMICAS

Presion venosa

Volumen globular

Volumen plasmitico

central determinado determinado
Valor Ohoras 3horas 6horas O0horas 3 horas 6horas Ohoras 3horas 6 horas
HAEMACCEL
n 25 25 25 25 25 25 25 25 25
X 7.68 8.80 10.12 —185.28 —350.28 —423.56  746.12 202.40 — 66.88
o 2.76 3.63 2.30 380.87 489.98 473.16 1022.81 1375.58 1093.65
G; 0.55 0.73 0.46 76.17 97.99 94.63 204.56 275.11 218.73
RHEOMACRODEZX
n 25 25 25 25 25 25 25 25 25
X 8.64 9.88 8.60 — 25.24 —325.16 —248.60 1294.84 567.32 1037.60
¢ 2.16 3.28 297 530.19 544.91 456.21 1503.72 142239 1468.21
6; 0.43 0.66 0.59 106.03 108.98 91.24 300.74 28447 293.64
PRUEBA DE “t”
XX, —096 — 1.08 1.52 —160.04 — 25.12 —174.96 —548.72 —364.92 —1104.48
G_n—:z 0.70 0.98 0.75 130.56 146.56 131.45 363.72 395.74 366.15
“t” —1.37 — 1.10 2.02 — 123 — 017 — 133 — 150 — 092 — 3.01
P > 0.05 > 005 > 005 < 005 > 005 > 0.05 > 006 > 006 <« 0.01

Cuapro I

Determinaciones de la presién venosa central (P.V.C.), volumen globular (V.G.) y volumen
plasmatico (V.P.) en dos grupos de 25 pacientes cada uno, sometidas a operacién cesdrea. Se
observa diferencia significativa estadisticamente en las mediciones de P.V.C. y V.P, a las 6 horas,

lar indican un déficit de 40 a 200 ml. en
las muestras de control y se acentitan a las
tres v a las seis horas (320 a 350 ml.) y
(220 a 450 ml.) respectivamente (figura
3).

Los resultados gasométricos y de pH no
mostraron alteraciones; las diferencias entre
ambos grupos no fucron significativas (cua-
dro II).

121 volumen globular tuvo un déficit que
vario entre 40 y 200 ml, cifra compatible
con hemodilucion. La cifra promedio de
hemoglobina fue de 12.5 y 123 gr. por
ciento, similar a la encontrada con anterio-
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ridad, y el hematécrito de 39.78 y 39.91
(d.e.=4.75 y 4.51). El peso promedio de
las pacientes fue de 64 kg. (d.e. 6.3 y 9.8),
con una disminucion de 4838 y 3.96 Kg.
a las 24 horas después de la intervencién
quirargica (d.e.=2.5 y 2.0).

La evolucién clinica de las pacientes es-
tudiadas fue satisfactoria en el 100 por
ciento de los casos, mientras que en el 30
por ciento de los cascs del grupo control
(tomados al azar del archivo) se presen-
taron complicaciones como: infeccion (abs-

cesos), dehiscencias, eventraciones y endo-
metritis (P = < 0.05).

Vol. 24, Nim. 4, 1975



370 Da. L. Pérez T, vy Cors.

20 - - _
- )
] [ i

>l__[

—

0

0 Horas 3 Horas 6 Horas
20
15 ~ .

o
Ll
1
5
{
1
{

0 Horas 3 Horas 6 Horas

Ficura 1
Representacion grdfica de las determinaciones de P.V.C. en dos grupos de 25 pacientes cadu
uno. Existe una diferencia significativa (P=<0.05) en los resultados correspondientes a las

3 y a las 6 horas. El efecto hipervolemizante del polimerizado de gelatina es mds prolongado.
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Representacion grifica de las determinaciones del V.P. en dos grupos de 25 pacientes cada uno.
Existe diferencia estadisticamente significativa en los valores de las 6 horas (P = <0.05).
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Representacion grifica de los resultados en V.G. en dos grupos de 25 pacientes cada uno. No
hubo diferencias estadisticas significativas.
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DETERMINACIONES EN LA SANGRE MATERNA

(a las 3 horas)

PO, Hb PCO, pH
Valor Arterial Venosa Arterial Venosa Arterial Venosa Arterial Venosa
HAEMACCEL
n 15 15 15 15 15 15 15 15
X 64.87 31.65 92.08 65.24 25.01 30.08 7.42 7.36
G 9.23 3.91 4.76 7.71 4.80 6.38 0.05 0.05
ox 2.38 1.01 1.23 1.99 1.24 1.65 0.01 0.01
RHEOMACRODEX
n 15 15 15 15 15 15 15 15
X 67.19 36.79 92.43 71.32 23.55 28.24 7.42 7.38
G 18.84 9.10 3.14 11.86 5.65 5.00 0.04 0.05
0; 4.86 2.35 0.81 3.06 1.46 1.29 0.01 0.01
PRUEBA DE “t”
XX, — 2832 — 514 — 035 — 6.08 1.46 1.84 000 — 0.02
Guioxz 5.41 2.55 1.47 3.64 1.91 2.09 0.02 0.02
“r” — 0.42 — 201 — 0.23 — 1.67 0.76 0.88 0.00 — 1.00
P > 0.05 > 0.05 > 005 > 005 > 0.06 > 0.05 > 0.06 > 0.05
Cuabro 11

Determinaciones gasométricas y de pH en dos grupos de 25 pacientes cada uno. No exispn- di-~
ferencias significativas, Los valores se consideran como “normales” para la dltura de la Ciudad
de México (2240 metros sobre el nivel del mar).

DiscusioN

Desde 1857, el concepto de “plétora del
embarazo” quedo6 bien establecido y en 1911
se realizaron determinaciones del volumen
sanguineo en mujeres embarazadas de tér-
mino que indicaban un aumento del 13 al
21 por ciento en relacién a los observados
en mujeres no embarazadas. Las principa-
les modificaciones hematolégicas durante el
embarazo se producen en el volumen plas-
matico y en la masa eritrocitaria; estas al-
aumento del

teraciones consisten en un

primero de 1,000 ml., aproximadamente (20
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por ciento) ; en la masa eritrocitaria de 300 -
ml. y en el volumen sanguineo total de 1,300.-
mlL ®. En el grupo estudiado, el volumen

plasmatico de control mostré un aumento
del 15 al 30 por ciento, lo que coincide con

lo mencionado anteriormente (5,058 y 5,612

ml.).

Il volumen plasmatico empieza a ele-
varse en etapas tempranas del embarazo v
se incrementa durante el segundo trimes-
tre: el aumento es menos ripido durante
el tercero. Burnwell y Metcalfe (1958).
atribuyen el aumento del volumen plasmi-
tico a elevaciones en los niveles de aldos-
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terona y otros esteroides, asi como la fun-
cién que desempefia la placenta al estable-
cer un corto circuito arterio-venoso. Tam-
bién se ha sefialado un aumento en los es-
trogenos como un factor determinante de
la hipervolemia durante el embarazo '*. l.os
valores del volumen plasmatico reportados
por diferentes autores al final del emba-
razo varian entre 2,512 y 4,271 ml. '
Ks posible que la altura de la ciudad de
México (2,240 metros sobre el nivel del
mar), ejerza una influencia sobre el volu-
men sanguineo durante el embarazo y de
este modo se explique una cifra mayor a
las mencionadas: 5,058 y 6,612 ml.; por
otro lado, las diferencias también podrian
ser explicadas con base en la técnica se-
guida para realizar las determinaciones.

Independientemente de los valores mas
clevados que se observaron en relacion al
volumen plasmatico, es importante enfatizar
el hecho de que con la administracion de
las soluciones cristaloide y el polimerizado
de gelatina, las cifras disminuyeron a las
tres y a las seis horas; mientras que con
el cristaloide y el dextran de bajo peso
molecular, los valores fueron inferiores a
los d¢ control a las tres horas y similares
a estos a las seis horas; lo que indica que
la expansion de volumen fue mas acentuada
v de mayor duracion con la combinacion
cristaloide-polimerizado de gelatina.

Se ha indicado que el volumen globular
aumenta 300 ml. aproximadamente al final
del embarazo '4; las cifras reportadas va-
rian de menos 120 a mas 741 ml. '3, Por
otro lado, la eritropoyesis estd aumentada
en las pacientes embarazadas debido a es-
timulos humorales de origen renal '™'8 a
la tensién tisular de oxigeno, el débito car-
diaco y la hemoglobina; la cual depende
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a su vez del volumen plasmatico *. In con-
diciones de stress, la médula Osca puede
aumentar su capacidad funcional de cuatro
a seis veces en situaciones de hemorragia
aguda, sin embargo; en presencia de una
dieta inadecuada ésta respuesta cs limita-
da®°, La anemia fisiologica del embarazo
se encuentra estimulada por unas hormonas
v frenada por otras; renina, aldosterona,
lactégeno placentario, ete. 2022, Los niveles
de estrégenos inhiben la estimulacién de la
eritropoyesis ** y el corto circuito placenta-
rio, con la reduccion de flujo renal, puede
aumentarla *'. El aumento en el volumen
sanguineo constituye un factor de primera
importancia en la homeostasis materna-fe-
tal durante el embarazo, sobre todo en ca-
sos de hemorragia aguda, lo que hace po-
sible que se compensen pérdidas de 500 a
1,000 ml.** con soluciones cristaloides e
hipervolemizantes, eliminando asi los ries-
gos de la transfusién de sangre total; para
ello, es importante mantencr las cifras de

presion arterial y PVIC dentro de limites

compatibles con una diuresis satisfactoria,
lo que permitira obtener resultados favo-
rables en el 100 por ciento de los casos.
In el grupo en estudio no se observaron
las complicaciones postoperatorias que se
presentaron en el grupo control.

Fn el postoperatorio inmediato las pa-
cientes mostraban una coloracion pélida de
los tegumentos, pero no se acompafiaba de
diaforesis y ¢l llenado capilar cra satisfac-
torio, asi como la temperatura cutinea. A
las 24 horas después del procedimiento qui-
rargico la palidez de los tegumentos era
minima y el estado general de las pacientes
satisfactorio.

Esta observacion tiene una aplicacion
practica de importancia, ya que en caso de

Vol, 24, Nim. 4, 1975
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hemorragia aguda la restitucion de la vo-
lemia puede iniciarse con ¢l polimerizado
de gelatina en una cantidad de 1,000 ml,
por su efecto rapido y prolongado o con
soluciones cristaloides y dextran de bajo
peso molecular en una cantidad similar,
aunque el efecto hipervolemizante rapido y
de corta duracion de este tultimo tenga que
ser continuado a veces con el mas prolon-
gado del polimerizado de gelatina.

Resvaen

Se estudio un’ grupo de 50 pacientes so-
metidas a operacion cesarea electiva. En
25 de ellas se utilizaron soluciones crista-
loides y polimerizado de gelatina, para man-
tener la volemia en el transoperatorio y en
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otro similar soluciones cristaloides-dextran
de bajo peso molecular.

Se midi6 el volumen sanguineo, globular
y plasmatico, asi como la PaQ,, PaCO,,
hematdcrito, saturacion de la hemoglobina
v pH. También se rcalizaron determina-
ciones de la presidon venosa central.

La combinaciéon solucién cristaloide-poli-
merizado de gelatina produce un efecto hi-
pervolemizante mas acentuado y prolonga-
do en comparacién a la asociacion crista-
loide~-dextran de bajo peso molecular.

Cuando se asegura una pcrfdéién tisular
v oxigenacion adecuadas, la evolucion post-
operatoria es satisfactoria. Iin el grupo es-
tudiado no se observaron las complicacio-.
nes que se presentaron en el grupo control.
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