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Hemodilucién isovolémica en el paciente de la tercera edad: un
analisis del gasto cardiaco y del equilibrio del oxigeno

José Luis Carranza Cortés*, Ignacio Carbajal Sanchez**, Juana Isabel Mendoza Sdnchez***

RESUMEN

Introduccion: El numero de pacientes de la tercera edad sometido a intervenciones quirargicas cada vez es mayor. En ellos, existe una
disminucién de las funciones del sistema cardiovascular, las cuales pueden ser afectadas durante el transoperatorio, asi como incremento en
las necesidades de transfusion de hemoderivados, lo que ha incrementado el riesgo de enfermedades transmisibles. Objetivos: Comparar si la
administracién de dobutamina en infusion en los pacientes hemodiluidos de la tercera edad, superan los registros del gasto cardiaco y de la
oxigenaci6n sistémica con los pacientes que son Unicamente hemodiluidos. Material y Métodos: Se realizé un ensayo clinico controlado, de
disefio aleatorizado prospectivo, comparativo, y longitudinal, en dos grupos de pacientes, a los cuales se les practicé hemodilucion isovolémica.
Al grupo control se le aplico esta técnica, y al grupo de estudio, se le administré ademas de la hemodilucién isovolémica, dobutamina a razén
de 2 pg/kg/min. Analizandose las variables del gasto cardiaco y de la oxigenacion sistémica en cuatro fases, mediante la Prueba de Hipétesis
para t de Student, con una p < 0.05. Resultados: Se estudiaron un total de 20 pacientes (n = 20), considerados como EF-III (ASA), los cuales
no reportaron diferencias significativas en los valores antropométricos, ni en los resultados de la flebotomia, y sangrado transoperatorio. El
andlisis del gasto cardiaco mostrd un incremento en el grupo al que se le administré dobutamina en las fases basal y final del estudio, aunque
sin manifestar diferencias estadisticamente significativas. La DO, mostrd diferencias estadisticamente significativas, en las fases basal y final,
con los siguientes valores: 1055 + 885 ml/min/m?, 1958 + 597 y 592.27 + 274, 1470 + 215, para el grupo control y el grupo de dobutamina
respectivamente. Conclusiones: Existe un nivel de diferencia en el comportamiento del gasto cardiaco y de la DO,, en el grupo al cual se le
administr6 dobutamina, rechazdndose la hip6tesis nula, al comprobar que existe un aumento importante la DO,, por sumacion de efectos de
la hemodilucién isovolémica y el agente inotropico. (Rev Mex Anest, 1999;22:185-189)
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ABSTRACT

Isovolemic Hemodilution in Older Patients: An evaluation of the Cardiac Output and the Oxygen delivery. Introduction: Older patients
scheduled to surgical interventions are increasing. These patients exhibits an incremented risk of complications and requirements of blood
transfusion, as well as a decrease of the functions of the cardiovascular system that could be more affected during anesthesia and surgery.
Objectives: Evaluate if the administration of Dobutamine infusion in the hemodiluted older patients, increase the cardiac output and oxygen
delivery as compared with older hemodiluted patients without dobutamine infusion. Material and Methods: Twenty patients were admitted in
the study, and were randomly assigned to receive isovolemic hemodilution (control group, n = 10), and isovolemic hemodilution plus
dobutamine (2 pg/kg/min) infusion (dobutamine group, n = 10). Systemic oxygen delivery and cardiac output were evaluated during basal,
hemodilution, transoperative period and to the end of surgery and contrasted with t student test considering a value of p < 0.05. Resuits: Both
group of patients were similar in demographic variables, time of surgery and transoperative bleeding. Cardiac output showed an increase in
the dobutamine group, in the basal and final phases, but it was not significative. Oxygen delivery was different at the beginning of the study
and to the end of the procedure when compared to control and dobutamine group. Conclusions: Dobutamine infusion added to hemodilution,
produces an increase in oxygen delivery and cardiac output in older patients during isovolemic hemodilution in older patients (Rev Mex Anest,
1999;22:185-189)
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EL NUMERO de pacientes de edad avanzada sometido
a cirugia cada vez es mayor, asi como las necesida-
des de transfusion de hemoderivados, que va a de-
pender del tipo de intervencién quirtrgica y de las
perdidas hematicas. Las técnicas de ahorro de san-
gre homoéloga empiezan a contemplar a los pacien-
tes de la tercera edad, teniendo como antecedente
en México, el reporte del boletin informativo del
CONASIDA, el cual presenta a 1740 pacientes con
SIDA via transfusion sanguinea, de los cuales 263
pacientes son de la tercera edad (15.11%)!. Razén
por la cual en la actualidad, es una de las priorida-
des de la Secretaria de Salud de nuestro pais, anali-
zar otras alternativas antes de prescribir la trans-
fusién de sangre homélogaZ.

En nuestro pais no se cuenta con la experien-
cia de hemodilucién isovolémica en el paciente de la
tercera edad. Sin embargo, existen reportes de la
bibliografia europea en donde se han realizado es-
tos estudios reportando beneficios en el paciente
neurolégico, en el cual como consecuencia de la dis-
minucién de la viscosidad, y el aumento resultante
del retorno venoso al corazéon derecho (precarga), y
del gasto cardiaco, se observa un menor déficit
neurolégico, concluyendo que es un procedimiento
seguro y que debe ser considerado como parte del
régimen terapéutico en el tratamiento del infarto
cerebral agudo 34,

Van Der Linder et al®, realizaron otro estudio
con este método en pacientes con enfermedad de la
arteria coronaria, con una edad promedio de 58 +
10 afios, llegando a la conclusion de que fueron cu-
biertas las necesidades metabodlicas y no existié un
incremento en las concentraciones de lactato, y que
con hemodilucién a un hematocrito de 30%, no exis-
te el riesgo de isquemia miocardica.

La reaccién fisiolégica de la hemodilucién iso-
volémica en el paciente de la tercera edad, ha sido
estudiada por otros autores®’, quienes refieren que
existe una disminucion de las resistencias vascula-
res sistémicas y el consumo de oxigeno miocardico,
asi como un aumento en la capacidad de transporte
de oxigeno y el volumen de expulsion, que favorece
el balance en el aporte/demanda de oxigeno.

Sin embargo las implicaciones anestésicas en los
cambios fisiologicos cardiovasculares del envejecimien-
to se pueden evidenciar en tres manifestaciones
cardiovasculares fundamentales: disminucién del gas-
to cardiaco, aumento progresivo de la presién sangui-
nea y prolongacién del tiempo de circulacion.

La respuesta baroreceptora disminuye con la
edad, la rigidez en la pared vascular amortigua la

respuesta baroreceptora y puede exagerar los cam-
bios en la presién sanguinea en respuesta a cam-
bios pequefios en la resistencia. Existe cierto grado
de reduccién de algunas reacciones mediadas por
los receptores b; adrenérgicos, este efecto se mani-
fiesta por menores frecuencias cardiacas y contrac-
tilidad como respuesta a la estimulacion de dichos
receptores.

El proposito de este estudio fue el de comparar
sin la infusién de dobutamina en los pacientes an-
cianos hemodiluidos mejora el gasto cardiaco y de
la oxigenacién sistémica, con relacion a los pacien-
tes que son Unicamente hemodiluidos. El objetivo
especifico fue el de observar si existe ahorro de san-
gre homdloga.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico controlado, de efi-
cacia y seguridad, prospectivo, de disefio
aleatorizado, comparativo, longitudinal, y observa-
cional, en un periodo de 17 meses, bajo los siguien-
tes criterios: se incluyeron pacientes con edad com-
prendida entre 65 y 85 afios, de cirugia electiva, con
perdidas hematicas sospechadas en 20% o més del
volumen sanguineo total, con Estado Fisico I a III,
sin falla multiorganica, y que acepten por escrito el
procedimiento. Se excluyeron aquellos pacientes ma-
yores de 85 afios de edad, de cirugia de urgencia,
con Estado Fisico mayor de III, con falla
multiorganica, y que no aceptaron por escrito el pro-
cedimiento. En su caso, todos aquellos pacientes con
alargamiento de las pruebas de tendencia hemorra-
gica fueron eliminados del estudio.

El muestreo fue aleatorizado, cegado por tém-
bola, con dos observadores, habiéndose hecho dos
paquetes de 10 pacientes cada uno. De tal forma que
se integraban cada grupo de acuerdo al orden de
aparicion, hasta finalizar los dos paquetes.

A los pacientes del grupo control inicamente
se le aplico la técnica de hemodilucién isovolémica,
y al grupo de estudio, se le aplicé ademas de la téc-
nica de hemodilucién, una infusién de dobutamina
a 2 pg/kg/min, desde la induccién pre anestésica.

Método: Una vez cubiertos los requisitos des-
critos, se realizé una induccién de secuencia lenta,
con los siguientes medicamentos; midazolam a ra-
zon de 300 pg/kg, citrato de fentanyl a 0.003 mg/kg,
bromuro de pancuronio a 0.100 mg/kg. EI manteni-
miento de la anestesia fue a base de isoflurano/fen-
tanyl a razon de 0.002 mg/kg, cada 25 minutos, pan-
curonio a 0.020 mg/kg, cada 40 minutos. Después
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de la intubacion endotraqueal, se canalizé la arteria
radial izquierda, previa prueba de Allen, para la me-
dicién de la presion arterial media (PAM), y para las
determinaciones de los gases en sangre arterial. Se
canalizé6 ademds la vena subclavia derecha por via
infraclavicular percutanea, para la medicién de la pre-
sién venosa ventral, y para el muestreo de los gases
sanguineos venosos. A través de la arteria radial, se
realiz6 la hemodilucion, de acuerdo a la siguiente for-
mula, que determind la cantidad de sangre a extraer
para los dos grupos, reemplaziandose esta sangre con
polimerizado de gelatina al 3.5% en una proporcion
de 1 ml de sangre/1.2 ml de polimerizado de gelatina:

PSP= VST (70 ml/Kg ) x Ht; - 25-30 / Ht; = ml
donde:

PSP = pérdidas sanguineas permisibles. VST = volumen sanguineo
total. Ht; = Hematocrito Inicial. 25 - 30 = nivel de hematocrito al que
se llevar al paciente; ml = Cantidad de mililitros a extraerse.

Se determinaron las siguientes variables de efi-
cacia (perfiles hemodinamicos), mediante el principio
de Fick: gasto cardiaco (IC), disponibilidad de oxigeno
(DOy), consumo de oxigeno (VO,), tasa de extraccion
de oxigeno (TEO,), y resistencias periféricas totales
(RPT). Estos valores fueron calculados extrayendo
previamente el contenido arterial de oxigeno (CaO,),
el contenido venoso de oxigeno (CvOy), y la diferencia
arterio-venosa de oxigeno (Da-vO,), mediante formu-
las convencionales. Se evaluaron ademas los registros
de la frecuencia cardiaca (FC), PAM, PVC, Hemoglo-
bina (Hb), y Hematocrito (Ht). Todas estas variables
se analizaron en las siguientes cuatro fases: basal, que
fue posterior a la intubacién, post hemodilucién; tran-
soperatorio: durante el tiempo del transoperatorio, y
final, que fue posterior a la retransfusion de la sangre
autdloga.

Las perdidas insensibles se repusieron a razén
de 4 ml/kg/h, + la exposicién al trauma, de acuerdo a:
leve = 24 ml/kg/h; moderado = 6 - 8 ml/kg/h y severo =
10 - 12 ml/kg/h, con solucion Hartman. Las perdidas
hematicas se repusieron a razén de 1 ml de sangrado
por 1 ml de polimerizado de gelatina. El dato de alerta
en este estudio, fue el limite del CaQO,, el cual no debe-
ria estar por debajo de 14 Vol %, de presentarse estos
valores se iniciaba la retransfusion sanguinea.

Para las variables de seguridad: tiempo de
protombina (TP), y tiempo de tromboplastina (TTP),
fueron analizadas en dos fases: antes de la interven-
cién quirtrgica y 24 hs, después de la intervencién
quirdrgica.

El analisis estadistico efectuado para todas las
variables fue la prueba de hipétesis para t de Student,
con una p< 0.05 de dos colas. Con un nivel de
significancia de todo valor igual o menor de 0.05, se
acepta Ha y se rechaza Ho.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 20 pacientes (n = 20),
ASA 111, correspondiendo 10 pacientes a cada grupo.
La administracion de dobutamina se fue disminuyen-
do hasta su retiro total, al final de la hemodilucion.

La edad par los pacientes del grupo control (72 +
2.8 aflos) y para los pacientes del grupo de dobutamina
(72 £ 2.3), asicomo el peso (65+21.2y 77+9.14 kg,
respectivamente), no fueron diferentes estadisticamen-
te. La cantidad de sangre extraida por la flebotomia
en el grupo control fue de 1250 + 353 ml y para el
grupo de dobutamina de 1015+ 417 ml (NS), esta can-
tidad fue repuesta con polimerizado de gelatina al
3.5%, en una proporcién de 1 ml de sangre / 1.2 ml de
polimerizado. El sangrado transoperatorio para el
grupo control fue de 900 + 141 ml, y para el grupo
de dobutamina de 825 + 125.8 ml. Los volumenes
urinarios fueron de 2.2 + 0.14 ml/kg/h, y 2.63 + 0.57

Cuadro I. Comportamiento hemodindmico. Los valores se expresan como el promedio + DEM.

Variable Basal Post Hemodilucién Transoperatorio Final
Control Dobutamina Control Dobutamina Control Dobutamina Control Dobutamina
PAM (mmHg) 98.0+ 13.0 93.0 + 19.6 825+ 10.6 89.3 + 14.5 72.5+10.6 80.0 + 6.92 80.0 + 144  91.0 + 20.07
FC (Latmin)  80.0 + 10.2 78.3+ 104 100.0 + 12 80.0 £ 10 85.0 + 7.07 81.6 + 7.63 85.0 + 6.2 833+ 57
PVC(cmH0) 85+07 733+ 28 9.0+ 14 6.3 + 2.08 95+ 33 95+ 33 75+ 35 75+ 35
Hb (gr/dl) 135+ 24 133+ 13 95+ 05 9.26 + 0.90 913z 0.7 9.06 + 0.3 102+ 1.1 10.3 £ 1.05
Ht (%/dl) 403+ 7.4 40.7 + 4.10 292+ 0.2 28.6 + 3.05 283+ 1.9 281+ 3.0 374+ 33 313+ 20

p: NS
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Cuadro II. Cambios en las variables hemodinamicas durante el estudio
Basal Post hemodilucién Transoperatorio Final
Control Dobutamina Control Dobutamina Control Dobutamina Control Dobutamina

IC 546 + 3.67 10.42 £ 2.59 6.3 = 3.06 9.15+ 0.68 6.38 £ 4.4 9527 464115 10.6 £ 5.6

Do, 1055 + 885 1958 + 597" 827.4 + 431 1212 £ 134 842.6 + 676 1218 + 404 592.27 + 274 1530 + 883.3

VO2 1938 £ 31.3 274.6 + 56 193.8 + 31.2 256.5 + 19.7 193.7 £ 31.4 256.8 + 20 1939+ 309 2275 35.6

TEO, 26,42 + 19.2 14.41 £ 14 259+ 9.7 21.26 £ 217 3.7+ 217 2987 353 1.1 243 17.3

RPT 15919 + 989  883.2 + 208 1308 + 502 727.4 £ 63.7 12167 £ 822 577.6+ 347.05 1859.7 + 562  862.3 + 241
* p<0.05

ml/kg/h para grupo control y dobutamina respecti-
vamente. En ninguna de estas variables se report
diferencia estadisticamente significativa.

El comportamiento hemodinamico para ambos
grupos, esta representado en valores de media arit-
mética + desviacién Estandar. En el Cuadro 1, se
observa una disminucién de la FC, en el grupo con-
trol, durante todo el procedimiento anestésico qui-
rurgico, aunque sin presentar diferencias que alcan-
cen la significacién estadistica. En la PVC, se en-
contré una disminucién en el grupo control, duran-
te las tres primeras fases, y posteriormente se ob-
serva un incremento en la fase final, sin diferencias
estadisticamente significativas. La Hb y el Ht, pre-
sentaron una disminucién en ambos grupos, duran-
te las fases poshemodilucién y transoperatorio, y un
incremento para ambos en la fase final, sin llegar a
los valores basales. No existié diferencia estadisti-
camente significativa.

El gasto cardiaco, mostrd un incremento en el
grupo al cual se le administré dobutamina, desde la
fase inicial, y un mantenimiento en valores
supradptimos durante el resto de las siguientes va-
riables, sin embargo, estas diferencias no alcanza-
ron la significacién estadistica.

La DOy, mostré el mismo comportamiento que
con el gasto cardiaco, sin embargo, en las fases basal
y final si se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas, durante ambas fases (Cuadro II).

El VO,, present6 un comportamiento mas uni-
forme en el grupo al cual se le administrd
Dobutamina, sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas. La TEO,, se increment6 en las fases
transoperatoria y final para el grupo control, sin di-
ferencias significativas. Las RPT, se presentaron una
disminucién desde la fase inicial, siendo més nota-
bles en la fase del transoperatorio para el grupo tes-
tigo, sin evidenciar diferencias estadisticamente sig-

Cuadro III. Intervencions quirtirgicas en ambos grupos

Control Dobutamina
Prostatectomia 4 6
Lumbotomia 4 2
Nefrolitotomia .2 0
Placa angulada deFémur 0 2
Total 10 10

nificativas (cuadro II). Las variables de seguridad,
(TP y TTP), no se modificaron, estando sus valores
de la media aritmética dentro de limites normales.
En el Cuadro III se representan las intervenciones
quirurgicas de la poblacién de estudio.

El postoperatorio inmediato de todos los pacien-
tes fue en el area de cuidados post anestésicos, en
donde permanecieron hasta el destete total del
inotrépico. Ningun paciente de este estudio presen-
to complicaciones inherentes a la técnica anestési-
ca, habiéndose encontrado un ahorro de sangre
homologa del 95%, para ambos grupos, retransfun-
diéndose la sangre autdloga posterior a la.fase
homeostatica.

DISCUSION

Diferentes autores han reportado la gran utili-
dad de la Dobutamina para apoyo del gasto cardia-
co, ya que produce una mejoria en la oxigenacién
sistémica cuando se manejan valores supradptimos,
incluso observandose una disminucion en la
morbimortalidad en el postoperatorio inmediato®11,
En nuestro estudio, encontramos un importante in-
cremento en el gasto cardiaco en el grupo al cual se
le administré dobutamina, que si bien no reporté
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diferencias estadisticamente significativas sobre el
grupo control, si demostrd relevancia clinica, ya que
el VO, se mantuvo uniforme durante todo el proce-
dimiento, y evitd que este se hiciese dependiente de
la DO,, en la cual si se encontraron diferencias esta-
disticamerite significativas. Estos hallazgos son con-
sistentes con ausencia de deuda de oxigeno. Com-
partimos lo expresado por estos autores, porque ade-
mas de lo mencionado, el comportamiento del VO,
en el grupo control, se encontr6 disminuido, por de-
bajo de los valores considerados normales, habiendo
la sospecha de que existié una posible deuda de oxi-
geno, al no soportar el gasto cardiaco a la DO, du-
rante el procedimiento. Sin embargo no se encontra-
ron evidencias clinicas del compromiso sistémico en
el postoperatorio inmediato.

La Dobutamina tiene una actividad inotrépica
selectiva con pequefio efecto vascular periférico, b,
adrenérgico, como se puede demostrar en el registro
de la PVC, y de las RPT del grupo testigo. La activi-
dad hemodinidmica es sobre accién directa de estos
receptores, con disminucién del tono del sistema
nervioso simpatico, asociado con un aumento indu-
cido en el gasto cardiaco. Su tasa de infusién tiene
un rango de 5 a 15 pg/kg/min. Muchada et al'?, utili-
zaron dosis mayores a las utilizadas en el presente
trabajo (2 pg/kg/min), encontrando un aumento en
la contractilidad con un pequefio aumento en al FC,
sin una demanda excesiva en el consumo miocardico
de oxigeno.

Por todo lo descrito, llegamos a las siguientes
conclusiones: existi6 un aumento en el gasto cardia-
co y en la disponibilidad de oxigeno principalmente
en el grupo dobutamina, como efecto de la accién
farmacodindmica, sumado a la reaccion fisiologica
de la hemodilucién isovolémica. E1 VO, se mantuvo
en limites normales en el grupo de dobutamina,
mientras que en el grupo control se observaron ci-
fras por debajo de lo normal, probablemente como
consecuencia de un gasto cardiaco no incrementado,
y una DO, més baja. Las RPT disminuyeron en ma-
yor proporcion en el grupo testigo, sin embargo esto
puede favorecer el retorno venoso (precarga), y al
gasto cardiaco, lo que resulta en un transporte de
oxigeno adecuado. En la TEO, se observé un ascen-
so en el.grupo control, que puede tener su origen en
un gasto cardiaco y DO, insuficientes, que ocasiona
un aumento en la extraccion de oxigeno a los tejidos.

Finalmente, a pesar de que la poblacién de es-
tudio es pequena, este estudio puede sentar bases
para analizar a poblaciones con un mayar universo.

Sin embargo, lo encontrado en nuestro estudio de-
muestra que el procedimiento de la hemodilucion
isovolémica en el paciente de la tercera edad, con
apoyo inotrdpico, mantiene un comportamiento he-
modinamico méas confiable y la oxigenacién sistémi-
ca se sostiene, con valores supradptimos del gasto
cardiaco, asegurando un equilibrio entre aporte/de-
manda de oxigeno, necesaria para este tipo de pa-
cientes, que cursan a consecuencia del desgaste bio-
légico, con compromiso en la elongaciéon y la
tortuosidad de las arterias y engrosamiento de la inti-
ma, que conllevan a un gasto cardiaco disminuido.
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