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RESUMEN

Durante los procedimientos quirgrgicos con circulacién extracorpdrea el método de hemoconcentracion por el principio de ultrafiltracion
sanguinea fue empleado para controlas la hemodilucién en 250 pacientes. Un dispositivo de fibra hueca y un hemoconcentrador
especial fue empleado. La cantidad de ultrafiltrado recibido de un paciente varié entre 2600 ml, con una media de 1825+ 800 ml . La
hemoconcentracion por el principio del método de ultrafiltracion es relativamente simple, seguro, y efectivo para el control de la
hemodilucion durante la circulacion extracorpérea. El empleo de este método no se acompaiia por alteraciones significativas en la
homeostasis. Este método puede ser recomendado para uso de rutina en operaciones a corazén abierto que ameriten circulacién
extracorporea.(Rev Mex Anest, 1997,20.26-31)
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SUMMARY
Hemofiltration in Cardige Surgery. During surgical procedures with extracorporeal circulation the method of hemoconcentration by
means of blood ultrafiltration was employed to control hemodilution in 250 patients. Disposable hollow fiber dialyzer and a specially
designed hemoconcentrator was used. The amount of ultrafiltration received from one patient varied between 2600 ml, with a mean of
1825 + 800ml. Hemoconcentration by mean of ultrafiltration is relatively simple, safe, and effective method of hemodilution control
during extracorporeal circulation. The employment of this method is not accompanied by any significant disturbances in homeostasis.
The method can be recommended for routine use in clinics operating on the open heart. (Rev Mex Anest, 1997,20:26-31)
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LA HEMOFILTRACION en cirugia cardiaca durante la
circulacién extracorpérea (CEC) es una técnica re-
lativamente nueva, iniciada en 1979!. La fuerza
real de la hemofiltracién es el gradiente de presién
a través de la membrana méas que una concentra-
cién de gradiente como en la dialisis. La presion
transmembrana esta determinada por la presién po-
sitiva aplicada a la sangre y la presion negativa
aplicada al otro lado de la membrana, el flujo san-
guineo a través del filtro esta en funcion de la pre-
sién en la linea arterial del circuito de la CEC y la
resistencia del circuito de hemofiltracién. Un flujo

*Subjefe del Departamento de Anestesiologia, **Jefe del Departamento de
Anestesiologia, $Médico adscrito del Departamento de Anestesiologia, 'Cirujano
Cardiovascular. Correspondencia: Francisco Javier Molina Méndez. Departamen-
to De Anestesiologia, Instituto Nacional De Cardiologia Ignacio Chavez. Juan

Badiano No. 1, México D.F.

sanguineo de 300 - 400 ml/min. a través del filtro y
una presién transmembrana de aproximadamente
300 mmHg son considerados seguros y no causa
hemolisis considerable.

La acumulacién de liquidos durante la circu-
lacién extracorpérea es frecuente debido a las gran-
des cantidades de éstos usados durante el periodo
de perfusién y hemodilucién, considerando que el
acumulo puede ser hasta un 33% en el espacio ex-
tracelular en el postoperatorio?. La hemodilucién
durante CEC contrarresta los efectos de la
hipotermia usada generalmente en estos procedi-
mientos®. Sin embargo, con la hemodi-lucién hay
un aumento significativo de liquidos en el espacio
intersticial y extracelular®siendo esto mejor estu-
diado en el laboratorio donde se demuestra aumen-
to en el contenido de agua en 6rganos como pul-
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mén, rifién, higado, estémago, intestino y
miocardio®®.

La hemodilucién excesiva es un gran proble-
ma en circulacién extracorpérea prolongada, auna-
do al uso repetido de soluciones cardioplégicas
cristaloides, principalmente en pacientes de baja ta-
lla y operaciones complejas. La remocién del liqui-
do intersticial por hemofiltracion es un método sim-
ple v seguro produciendo hemoconcentracion al re-
ducir el volumen sanguineo circulante’.

La hemofiltracién ha sido probada como téc-
nica simple, sencilla y efectiva para remocién de
liquidos en pacientes bajo dialisis®,en casos de in-
suficiencia cardiaca congestiva intratable®asi mis-
mo en la unidad de terapia intensiva en pacientes
con insuficiencia respiratoria e insuficiencia renal
dado por choque y/o sepsis’®!en cirugia cardiaca
de urgencia algunas veces esta comprometida con
disfuncién pulmonar con exceso de agua a nivel
pulmonar causado por descompensacion cardiaca'?.
Los primeros estudios de hemofiltracion aparecie-
ron a finales de 1970 y principios de 19801314, Las
indicaciones para ultrafiltracién en el periodo
postcirculacién extracorpdrea son oliguria, anuria
o insuficigncia renal aguda o ¢crénica agudizada con
hiperhidratacion resistente a tratamiento. Duran-
te la CEC el método est4 indicado cuando el volu-
men extracorporal es excesivo o cuando el hemato-
crite es bajo; asi mismo durante el periodo
postperfusién el método es usado para concentrar
el hematocrito y reinfundirse al paciente’.

No existen contraindicaciones absolutas de la
técnica. Existen diferentes tipos de hemofiltros pero
todos con una misma similitud para que los com-
puestos con masa molecular de 6 000 - 10 000 daltons
puedan pasar através de la membrana y aquellos
con masa de 20 000 daltons no la atraviesen: asi
substancias como el agua, creatinina, acido urico y
electrolitos pasan facilmente, mientras los elemen-
tos formes de la sangre son retenidos. Existen dos
tipos de hemoconcentradores, el de placa y de fibra
hueca (capilaridad).

La velocidad de hemoconcentracién depende
del area de superficie total de la membrana, com-
posicion de la sangre y el valor de la presiéon
transmembrana, siendo este ultimo el mas impor-
tante. La presion transmembrana es la suma
algebraica de la presion media de entrada y la sali-
da al hemofiltro y la presion de este en su interior.
Esta técnica representa un avance importante en
el manejo perioperatorio del paciente con altera-
cién renal programado para cirugia de corazdn; de

igual forma restaura la normovolemia y las células
sanguineas al final de la operacién.

La concentracién de proteinas plasmaticas y
la presion osmética del plasma disminuye durante
la circulacién extracorporea'®, pero puede ser res-
taurada a niveles preoperatorios;ésto promueve ab-
sorcién de liquido intersticial y ayuda a prevenir
edema pulmonar subclinico en el periodo postopera-
torio temprano!™8,

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 250 pacientes: 102 femeninos,
148 masculinos cuya edad fue de 58 + 8 afios y peso
de 73 £ 9 kg, programados para diferentes procedi-
mientos de cirugia cardiaca abierta con circulacién
extracorpérea, los cuales se pueden seleccionar de
la siguiente manera: 124 cirugia valvular (72
mitrales, 28 adrticos, 14 mitro-adrticos, 8 mitro -
tricuspideos y 2 tricuspideos), donde 32 fueron reo-
peraciones valvulares mitrales; de igual forma se
intervinieron 126 con cardiopatia isquémica a los
cuales se les colocaron 124 injertos de arteria
mamaria izquierda y 280 injertos venosos, con un
total de injertos de 404; del total de enfermos
coronarios, 9 fueron reoperaciéon de dicha patolo-
gia.

Todos los pacientes fueron manejados durante
la C.E.C. con la técnica habitual cebando los circui-
tos con 1200 £ 175 m] de solucién Hartman, de igual
forma se uso un oxigenador de membrana,
intercalandose un hemofiltro 30 y midiéndose el
volumen extraido al terminar la CEC, tomandose
muestras del paciente, reservorio venoso, y del
oxigenador antes y después de pasar por el
hemofiltro en los siguientes tiempos; precirculacién
extracorpdrea, transcirculacién extracorpérea,
postcirculacion extracorpérea y postcirugia (24 hrs
después de terminada la cirugia) las cuantifi-
caciones fueron para hematdcrito, hemoglobina li-
bre, plaquetas, fibrinégeno, proteinas totales
(globulina, albumina), creatinina, potasio, y vola-
menes urinarios. Asi mismo, se consideraron tiem-
po de pinzamiento adrtico (valvulares y coronarios),
duracién de la CEC (valvulares y coronarios) y vo-
lumen filtrado promedio(valvulares y coronarios) y
balance hidrico total. :

Los resultados se reportan en media y des-
viacién estandar, aplicindose la prueba de Wilcoxon
de variables multiples siendo esta significativa sip
< 0.05.

27



Rev. Mex. Anest 1997;20:26-31
© Soc. Mex. Anest, 1997

MoLINA MENDEZ ET AL.

Hematocrito (%)

pre trans post post
CEC CEC CEC QX
Tiempos A

post

Hemoglobina libre (mg/dl)

pre trans post B
CEC CEC CEC Qx
Tiempos
200
)
5
= 150
= * * *
e’
2 1001 4
R d
=
= 50
=
A 0
pre trans post post
CEC CEC CEC Qx
Tiempos C

Figura 1. Hemofiltraciéon en cirugia cardiaca. Media + DE. A.
preCEC = 1.02, transCEC + 1.39, postCEC + 3.9 y post Qx
(postcirugia) = 1.25. ** p < 0.05, * p < 0.001. B. preCEC + 1.24,
transCEC + 0.76, postCEC + 1.28, postQx + 0.09. * p <0.001, **
p < 0.05. C. preCEC + 4128, transCEC + 3220, postCEC = 9875,
postQx + 12323.* p <0.001

RESULTADOS

El hematécrito tuvo significado estadistico al
disminuir del valor basal 39 + 1.25 a 26 + 3.9% (p <
0.001), 29 + 1.39% (p < 0.05) y 33 = 1.02% (p < 0.05),
trans , postcirculacién extracorpérea, y post-ciru-
gia respectivamente; se administraron 750 ml + 178
ml de paquete globular en 24 hrs (figura 1A)

La hemoglobina libre aumenté trans-circula-
cién extracorporea de lo basal 38.4 £. 09 mg/dl a 64
+ 1.28 mg/dl (p < 0.001), para después disminuir
postcirculacién extracorpérea a 29 + 0.76 (p < 0.05,
figura 1B). La cuantificacién de plaquetas mostrd
una disminucién significativa durante todas las me-
diciones (p < 0.001; figura 1C), asi mismo el
fibrinégeno (p < 0.05; figura 2A)

Las proteinas totales solo mostraron signifi-
cado estadistico en la fraccion de las globulinas al
aumentar de lo basal 2.29 + 0.04 mg/100ml a 2.92 +
0.84 (p < 0.05) postcirugia (figura 2B); 1a fraccién de
la albGmina disminuyd trans y postcirculacidén
extracorporea de 2.8 £ 0.09 (p < 0.05), 2.7+ 0.09 (p <
0.05) respectivamente (figura 2C)

Los voliimenes urinarios disminuyeron duran-
te el trans y postcirculacion extracorporea de 310 +
24 ml basal a 98 £ 16 ml (p < 0.001) y 128+ 9 (p <
0.001) respectivamente y se recuperaron después a
volimenes urinarios normales 2128 + 136 ml (figu-
ra 3), 26 pacientes recibieron diurético post-
operatorio de los cuales 21 fueron valvulares y cin-
co coronarios. La creatinina no mostré significado
estadistico durante las mediciones a excepcién de
un paciente al cual se le efectué un doble cambio
valvular, y la creatinina aumenté a 3.9 mg/100 ml,
siendo este paciente al que se le extrajeron 2 600 ml
durante la hemofiltracion.

El potasio sérico solo tuvo significado estadis-
tico durante la circulacién extracorpérea al dismi-
nuir de 4.2 + 0.1 basal a 3.1 £ 0.3 (p < 0.05) (figura
4); todos los pacientes recibieron 52 + 4 mEq de
cloruro de potasio transoperatorio.

El balance hidrico total postcirugia fue de 625
+ 218 ml; el volumen filtrado promedio fue de 1825
+ 800 ml, correspondiendo 1428 + 112 ml a los
valvulares y 1234 + 76 ml para coronarios (figura 5)

El tiempo total de pinzamiento adrtico fue de
45 + 6 min., siendo 53 £ 7 min para valvulares y 41
+ 9 min para coronarios; asi mismo la duracién de la
circulacién extracorpdrea fue de 83 + 5 min donde,
los valvulares muestran 76 + 3 min y los coronarios

62 + 4 min.
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Figura 2. Hemofiltracion en cirugfa cardiaca. Media = DE. A.
preCEC £ 17, transCEC + 36, postCEC + 31 y post Qx (postcirugia)
=18, * p <0.05. B. preCEC + 0.84, transCEC = 0.02, postCEC +
0.02, postQx = 0.04. * p < 0.05. C. preCEC = 0.04, transCEC +
0.09, postCEC % 0.09, postQx + 0.01.* p <0.05

DISCUSION
La hemofiltracién es un método establecido

para remocion del exceso de liquido, basado en el
principio de transporte convectivo de solutos a tra-
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Figura 3. Hemofiltracion en cirugia cardiaca. preCEC + 136, trasn
CEC £ 9, postCEC =+ 16, postQx + 24. * p < 0.05

vés de una membrana semipermeable’. La ultra-
filtracion asociada a CEC, permite diuresis artifi-
cial durante la CEC'5?°2% como lo demuestra nues-
tro estudio al conservar el hematocrito en niveles
normales al terminar la cirugia; asi mismo la posi-
bilidad de extraer el 80% del volumen administrado
en cristaloides durante el procedimiento quirargi-
co; de igual manera la hemoglobina libre aunque se
modificé en todos los tiempos en relacién a la basal
no difiere de lo publicado por otros autores donde
ésta aumenta pero sin manifestaciones clinicas, para
regresar a lo normal a las 24 hrs.?%; las proteinas
plasmaticas totales aunque sufrieron modifica-
cibn en sus fracciones de globulina y albmina
estas regresaron a los valores normales al final
del procedimiento, datos que difieren de otras pu-
blicaciones, donde ellos encuentran un aumento

~ T

= 5

% 4— *

~—’ |

S 3

T2

A

e M

1

P AP P

o pre trans post post

R CEC CEC CEC ax
Tiempos

Figura 4. Hemofiltracion en cirugia cardiaca. preCEC = 0.1,
trasn CEC + 0.3, postCEC + 0.3, postQx £ 0.1. * p < 0.05
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significativo en proteinas totales asi como en sus
fracciones®.

Los volimenes urinarios disminuyeron duran-
te la hemofiltracidon, para normalizarse a las 24 hrs.
datos que concuerdan a lo publicado por otros auto-
res; donde consideran el volumen extraido como
diuresis artificial; un paciente del estudio cursé con
volimenes urinarios bajos < de 1ml/ kg y elevo
creatinina al extraérsele volimenes altos (2600ml),
esto probablemente por una deplecién del volumen
intravascular, retornando a valores normales en 24
hrs.

Los componentes de la coagulacién estudia-
dos, como plaquetas y fibrinégeno, disminuyeron
durante las mediciones, siendo esto méas aparente
durante la hemodilucién considerandose como nor-
mal por la hemodilucién que se efectiia durante la
CEC, donde reciben una carga de 1200 += 176 ml de
solucidn cristaloide, permaneciendo bajos al final de
la cirugia pero sin consecuencias clinicas como he-
morragia o reintervencién dentro de las primeras
24 hrs; estos datos difieren de lo publicado en la li-
teratura donde se encuentran aumentados cuando
la hemofiltracién se lleva a cabo al final del procedi-
miento (post-CEC), donde se entiende que el trau-
matismo de estos elementos sobre todo plaquetas es
menor, ya que se manejan flujos de bomba menores
que el mantenido durante el procedimiento quirtr-
gico esto ultimo a mantener el 75% del gasto car-
diaco calculado al paciente®!.

El potasio sérico se conservd a pesar de la
hemofiltracién a excepcioén del primer tiempo medi-
do (inicio de la hemodilucion en circulacion extracor-
pbrea) esto podria explicarse por que los pacientes
recibieron 52 + 4 mEq de cloruro de potasio durante

el procedimiento; aunque se acepta que la
hemofiltracién disminuye los niveles séricos de
potasio®*?5,

El balance hidrico en nuestro estudio fue sa-
tisfactorio como lo publicado en otros trabajos, so-
bre todo cuando los pacientes tienen voliimenes
intravasculares altos o intersticiales, siendo nues-
tro caso la hemodiluciéon usada en CEC; o lo publi-
cado en pacientes de urgencia o en insuficiencia
cardiaca'®.

CONCLUSIONES

Nosotros usamos la hemofiltracién intra-
operatoria en 250 pacientes programados para co-
rreccién de diferente patologia cardiovascular bajo
circulacién extracorpérea. La hemofiltracion es un
método simple , seguro, y que fue efectivo para con-
servar la homeostasis corporal.

Recomendamos su uso durante la circulacién
extracorpbrea en pacientes que se sospeche sobre-
carga de volumen durante el procedimiento sobre
todo en hemodilucién o periodos prolongados de
circulacién extracorporea donde se usan grandes
cantidades de soluciones cardioplégicas cristaloides
ya que este método no causa trastornos electoliticos
o de la coagulacién; aunque seria conveniente un
grupo control para valorar los productos sanguineos
usados en el postoperatorio.
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