Reporte de Caso

Rev. Mex. Anest
1996;19:85-86
©. Soc. Mex. Anest, 1996

medigraphic Artomigs

Edema Pulmonar no Cardiogenico Inducido por Dextran 40
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RESUMEN

El dextran 40 debe ser considerado como otro factor etiolégico
del edema pulmonar no cardiogénico inducido por drogas. La
reaccion anafildctica a los expansores del pl#sma como el dextran
40 es rara; no obstante, como es utilizado frecuentemente en la
practica clinica, se puede observar este efecto. Este trabajo reporta
un caso de edema pulmonar no cardiogénico, inducido por drogas
(dextran 40) al finalizar la anestesia general en un paciente
masculino de 62 afios de edad a quien se le realiz6 una exploracién
vascular con colocacion de injerto bifemoral en pantalén y
endarterectomia bilateral por trombosis de injerto aortobifemoral.
El paciente evolucioné satisfactoriamente al tratamiento
convencional antiedema pulmonar no cardiogénico, no asi, del
problema quirargico, por lo que fue reintervenido para revisién
de puente femoropopliteo y aplicacion de injerto, bajo BPD L;-L,
sin incidentes. Fue dado de alta a los 17 dias de la segunda
intervencion.
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SUMMARY
NON CARDIOGENIC PULMONARY EDEMA INDUCED
BY DEXTRAN 40. CASE REPORT

Dextran 40 must be considered within the drugs capable of pro-
ducing pulmonary edema of non cardiogenic origin. The anaphy-
lactic reaction resulting from the administration of plasmatic
expansors like dextran 40 is rare. Nevertheless, this effect can be
observed as it is commonly used in the clinical practice. This ar-
ticle report the case of a sixty-two years old patient with pulmo-
nary edema secondary to the use of dextran 40 at the end of a
general anesthesia. The patient underwent vascular surgery; place-
ment of a bifemoral graft and bilateral endarterectomy. The
patient’s response to the conventional anti edematous treatment
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was satisfactory, not so the patient’s response to the surgery. One
more time, the patient underwent vascular surgery; femoropopitleo
shunt and placement of another graft, this time under epidural
anesthesia (L;-L4 ). No incidents were reported. the patient left
the hospital after seventeen days of the second surgery’s perfor-
mance.
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REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 62 afios de edad, con
un peso de 75 kg sin antecedentes alergicos.
Tabaquismo positivo durante 45 aros, suspendido un
afio antes. Padecimientos actuales: Diabetes Mellitus
tipo Il de 25 afios de evolucion, controlada, tratada
con glibenclamida; hipertension arterial sistémica de
3 afios de evolucion, controlada, tratada con captopril,
cardiopatia isquémica con infarto antiguo del
miocardio, tratadado con isosorbide; enfermedad
aortofemoral por arteriosclerosis. Hace 7 meses se le
realizé derivacién aortofemoral bilateral.

Ingrésé el 23 de enero del 95 por presentar dolor
y edema en miembro pélvico izquierdo de seis dias
de evolucioén, pulso femoral presente, popliteo y pedio
presente pero disminuido; fue manejado con
anticoagulantes y analgésicos, su evolucion fue térpida,
por lo que se decide intervencién quirtrgica para
realizar exploracion vascular con colocacién de injerto
bifemoral en pantalén y endarterectomia bilateral, lo
cual se realizé bajo anestesia general inhalatoria
balanceada con isofluorano / fentanyl el 20 de febrero
de 1995 con una clasificacion ASA IV, las dosis totales
de medicamentos utilizados fueron: fentanyl 750 pg,
Etomidato 200 mg, Bromuro de Pancuronio 10 mg. La
intubacion orotraqueal se realizé con sonda Murphy
no. 9 con 3 cm de aire para insuflar el manguito al
primer intento, sin incidentes; el sistema fue circular
semicerrado y el aporte de O, fue 4 L x * al 100 %.
monitoreo: frecuencia cardiaca, electrocardioscopia
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continua, PVC, capnografia, oximetria de pulso y
control gasometrico; tiempo quirargico: 8 hrs, tiempo
anestésico 8 hrs 20 min pérdida de liquidos de 7710
ml, incluyendo 2050 ml de sangrado y 1200 ml! de
diuresis, dichas pérdidas fueron repuestas con 7650
ml, incluyendo 1200 ml de paquete globular, 600 mi
de plasma fresco congelado y 1000 ml de dextran 40
y el resto con cristaloides, resultando un balance hidrico
negativo con 60 ml. Otros medicamentos: Heparina
8000 Ul, I V en dosis fraccionadas y 6000 Ul. mas en
infusion. Posterior al despinzamiento vascular se
observé acidosis metabdlica por lo que se administréd
bicarbonato de sodio 90 mEq. IV. y se aplicé 1 gr de
ceftriaxona. Transcurrié sin incidentes, se aspiraron
secreciones orofaringeas, se revirtié 'opiéceo con
nalbufina 5 mg IV. y se extubd. ( Gasometria: ph 7.5,
CO, 26.1 SO, 99.7% ) Aldrete 8.

Al ser descubierto el abdomen del paciente, se
observé rash se administraron 500 mg de
hidrocortizona y diez minutos después el paciente
presentd taquipnea, disnea, inquietud, cianosis
peribucal y periungueal, se auscultan estertores
crepitantes en ambos campos pulmonares, por lo que
se decidid reintubar al paciente, administrando 20 mg
de etomidato y 6 mg de pancuronio. Se observé salida
de secrecion blanca espumosa por el tubo orotraqueal,
la cual fue aumentando en cantidad; se administraron
80 mg de furosemide y se aspiro dicha secrecién (300
ml) en un lapso de 50 min. se cuantificaron 500 ml de
diuresis. Gasometria arterial: ph 7.2, CO, 56.3, SO,
94.4%, pas6 a recuperacion intubado, sedado con
midazolam 15 mg IV. y se manejé ventilacién mecanica
con presion positiva al final de la espiracion; se solicité
una tele de térax que mostré infiltrado difuso bilateral
sin cardiomegalia la tele de térax tomada 24 hrs
después mostré pulmones normales.

La evolucién fue satisfactoria, los campos
pulmonares se auscultaron limpios a las 8 hrs de inicio
del evento se mantuvo intubado durante 9 hrs mas y
se extubd sin incidentes, siendo dado de alta de
recuperacién a piso. El 8 de marzo de 1995 fue
reintervenido quirirgicamente, realizdndose revision
del puente femoropopitleo y aplicacién de injerto bajo
bloqueo epidural continuo Ls-L4 con lidocaina 2%
simple y controlando el dolor posoperatorio con
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buprenorfina y bupivacaina peridural. Fue dado de alta
por mejoria el 25 de marzo del 95.

DISCUSION

El mecanismo por el cual el dextran 40 produce
filtracién capilar en los pulmones aun es incierto,
aunque sabemos que se manifiesta como edema
pulmonar no cardiogénico y se compara su mecanismo
al producido por la metadona', la reaccién que se
desencadena es considerada como anafilaxis2. El caso
presentado asocia la utilizacién de dextran 40 con
heparina, lo cual pudo facilitar los eventos que
causaron el edema agudo pulmonar3.

El paciente presentado en esta ocasion tenia
como antecedente cardiopatia isquémica e infarto
antiguo del miocardio y se encuentra reportado que el
dextran 40 puede precipitar una falla cardiaca
congestiva en situaciones comprometidas#4, no
obstante, las placas radiograficas no muestran
cardiomegalia, por tanto, ya que no existen factores
etiolégicos que desencadenan un edema pulmonar no
cardiogénico inducido por drogas como son
propoxifeno® o salicilatos® y el balance de liquidos
negativo en el transanestésico con una PVC constante
en promedio de 11 cm de H,O. Este paciente
demuestra que el dextran 40 debe ser considerado
como un factor etiolégico del edema pulmonar no
cardiogénico inducido por drogas o distres respiratorio
del adulto.
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