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Hemodilucién y coagulopatia dilucional
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Las consecuencias fisiopatolégicas de los pacientes con he-
morragia y shock hipovolémico secundario son causa de alta
morbimortalidad en el contexto anestésico-quirdrgico, de la
misma manera que lo es la terapéutica empleada para resolver
dicho problema. La pérdida significativa de volumen intravas-
cular puede conducir de forma secuencial a la inestabilidad
hemodindmica, hipoperfusion tisular, hipoxia celular, con el
consecuente dafio de 6rganos y su total disfuncién. Son la
acidosis, la hipotermia y la coagulopatia las complicaciones
que irremediablemente llevan a la muerte a los pacientes,
siendo las alteraciones en la coagulacién las que implican un
reto en el manejo perioperatorio!.

La ASA (American Society of Anesthesiologist), realizd
una revision y recomendaciones en cuanto a la transfusion
sanguinea las cuales menciono a continuacién: deben ser
perfectamente bien evaluados los registros médicos ante-
riores y ademads de un examen fisico, se debe tener en caso
de ser posible una entrevista con el paciente o familiares
a fin de detectar el consumo de sustancias (herbolarea),
la existencia de enfermedades hematolégicas y/o evaluar
adecuadamente el riesgo beneficio de la transfusién. Tam-
bién mencionan que preferentemente no debe transfundirse
a pacientes con valores de hemoglobina mayor a 10 g/
dL y que maniobras con la hemodilucién normovolémica
aguda, la hipotensioén, ciertos farmacos, etcétera, pueden
ser benéficos. Dejan claro también que en cirugia electiva
o no urgente, se deben interrumpir los farmacos antigcoa-
gulantes, valorando riesgo beneficio o el «puenteo» con
otros farmacos®.

Sabemos que el almacenamiento de la sangre (células
rojas) contribuye al deterioro de la calidad de las mismas,
donde influyen las sustancias de almacenamiento, el tiempo
y la temperatura, por mencionar algunos factores. Asi mismo,
no es ajeno a nosotros el dafio pulmonar por hemotransfusion

masiva y la neumonia a la que se expone a los pacientes que
reciben transfusiones®.

La disminucién del volumen sanguineo circulante afecta
directamente el gasto cardiaco, contribuyendo a la hipoper-
fusién tisular y redundando en alteracion del suministro de
oxigeno sistémico. El aporte de oxigeno estd determinado por
el indice cardiaco y el contenido del mismo a nivel arterial.
Esto traduce la importancia que tiene el equilibrio entre el
aporte y la demanda de oxigeno a todos los niveles. Siendo
la hipoxia a nivel celular el inicio de una cascada de dafio que
termina con la muerte celular, disfuncién del tejido y dafio
multisistémico. El consumo de oxigeno se mantiene constante
adn en hipovolemia y/o anemia, compensando su disminucién
con diferentes mecanismos para mantener la homeostasis, tal
es el caso de los pacientes con insuficiencia renal. La hipoxia
celular conduce a un dafio irreversible con agotamiento de la
energia y celular, acidosis y muerte®.

Para administrar liquidos intravenosos a un paciente se de-
ben tomar en cuenta ciertas situaciones, como lo son: pacientes
con volumen depletado (ej. ancianos), infectados (sepsis),
anémicos (ej. sangrado de tubo digestivo), politraumatizados
(ej. trauma craneoencefalico), con choque cardiogénico, dis-
trés respiratorio, entre otros casos. El contexto del paciente
define la reanimacién hidrica que debemos emplear. Sin em-
bargo, en el quiréfano y ante una intervencién que se espera
un sangrado superior al permisible e incluso requerimiento
de vasopresores y/o inotrépicos, existen técnicas de hemodi-
lucién y exanguinotransfusién que favorecen la estabilidad
hemodindmica y evitan los efectos adversos propios de los
hemoderivados y sus conservadores.

En cirugia cardiaca con circulacién extracorporea, existe
la necesidad de reponer plaquetas y factores de la coagulacion
para facilitar la hemostasia y prevenir el sangrado. Asi mismo
la opcién que nos da la hemodilucién normovolémica con
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exanguinotransfusion es una alternativa adecuada para dismi-
nuir incluso, el riesgo de transfundir hemoderivados tratados
y conservados, asi como proporcionar todos los factores de
coagulacion, plasma, células rojas y especialmente, plaquetas.
Sin embargo, debemos tomar en cuenta que la hemodilucién
en pacientes cardiépatas con aumento del trabajo cardiaco
puede asociarse a disfuncién del miocardio por incremento
en el consumo de oxigeno®,

Existen reportes donde los factores de coagulacién de-
pendientes de vitamina K, retornan a valores seguros de INR
posterior a la transfusién de sangre fresca autéloga(®.

Es por ello, que la adecuada valoracién y realizacién de un
plan anestésico que incluya escalas de valoracion de sangrado
asi como técnicas para disminuirlo y mejorar la calidad del
volumen que infundimos en la sala quirtrgica, son de vital
importancia e influyen de manera preponderante en el pro-
néstico de nuestros pacientes. En Centro Médico Nacional
Siglo XXI, se llevan a cabo éstas técnicas con la finalidad de
disminuir la transfusién innecesaria y los riesgos a los que se
somete al paciente con ello.

En conclusién, la hemodiluciéon normovolémica representa
una opcién en aquellos eventos quirtrgicos que tienen alto
riesgo de sangrado perioperatorio, pudiendo llevarse a cabo
con control estricto de la coagulacion. Por su parte, la hemo-
transfusion autéloga representa una opcién adecuada para
aquellos pacientes que debido a su religién, padecimientos
y tipo de cirugia, serd necesario corregir factores de coagu-
lacién y hemotransfundir células sanguineas. La transfusién
indiscriminada o no planeada de hemoderivados en todas sus
variantes, favorecen la aparicién de coagulopatia, misma que
se ve reforzada cuando el volumen intravascular nos refleja en
la clinica que es de mala calidad. Debemos prevenir la apari-
cion de la coagulopatia dilucional o de consumo, realizando
una valoracién uniforme y completa, que incluya reporte
completo del hemogramas previos, tiempos de coagulacion,
entre otros examenes, asi como realizar estos mismos estudios
durante el evento quirdrgico y posterior a la hemotransfusién
de manera que se pueda detectar cualquier alteracién que
ponga en riesgo la vida del paciente.
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