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RESUMO

Miyoshi E, Carmona MJC, Uema R, Auler Jr JOC - Hemodilui-
¢éo Aguda Perioperatéria com Hidroxietilamido a 6% em Cirur-
gia Cardiaca: Repercussdes Hemodinamicas e sobre o Trans-
porte de Oxigénio

Justificativa e Objetivos - Medidas para diminuir a
necessidade de transfusdo homéloga em cirurgia cardiaca
com circulagdo extracorpérea (CEC) incluem a adogéo de
critérios rigidos para indicagao de transfusao, o uso de doagéo
autéloga prévia, de auto-transfusdo automatica per-opera-
toria, de antifibrinoliticos e de hemodiluigdo normovolémica
aguda (HNA). O objetivo deste estudo é a analise das
alteragbes hemodinadmicas e o transporte de oxigénio na HNA
com hidroxietilamido a 6% em pacientes de baixo risco
cirurgico submetidos a cirurgia cardiaca com circulagdo
extracorporea.

Método - Foram estudados cinco pacientes, submetidos a
primeira cirurgia de revascularizagdo do miocardio, com idade
inferior a 65 anos. Apds indugdo anestésica e monitorizagéo,
os pacientes foram submetidos a remogdo de volume
sanglineo até o maximo de 1000 ml ou até o hematdcrito atingir
30%, com substituicdo concomitante do sangue retirado por
igual volume de hidroxietilamido a 6%. O volume sangtiineo
retirado foi reinfundido ap6s a CEC, posteriormente a reverséao
da heparinizagdo. Foram avaliados os seguintes pardmetros:
variagdo média dos valores de hematdcrito; indice cardiaco;
transporte; consumo e extragdo de oxigénio antes e apos a
realizagdo da HNA.

Resultados - Observou-se redu¢do média do hematécrito de
22,6% e diminui¢cdo de 18,12% no transporte de oxigénio. No
entanto, houve um aumento de 4,54% no indice cardiaco
concomitante ao aumento de 44% na taxa de extragdo de
oxigénio, sem atingir niveis criticos.
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Conclusées - Podemos inferir deste estudo que perdas
sangliineas moderadas em pacientes de baixo risco cirtrgico
podem ser compensadas apenas com reposi¢ao de solugbes
cristaldides e/ou coléides, através do aumento do débito
cardiaco e da extragdo de oxigénio, sem necessidade de
transfuséo sangliinea.

UNITERMOS - CIRURGIA, Cardiaca; SANGUE, Transfusdo:
hemodiluicdo; VOLEMIA: expansao, hidroxietilamido

SUMMARY

Miyoshi E, Carmona MJC, Uema R, Auler Jr JOC - Acute Pero-
perative Hemodilution with 6% Hetastarch in Cardiac Surgery:
Effects on Hemodynamics and Oxygen Transportation

Background and Objectives - Measures to minimize the need
for homologous transfusion during cardiac surgery with
cardiopulmonary bypass (CPB) include rigid criteria for transfu-
sion indication, previous autologous donation, automatic
intraoperative auto-transfusion, antifibrinolitic agents and
acute normovolemic hemodilution (ANH). The aim of this study
was to analyze hemodynamic changes and oxygen transporta-
tion in ANH with 6% hetastarch in low surgical risk patients sub-
mitted to cardiac surgery with cardiopulmonary bypass.
Methods - Participated in this study 5 patients aged below 65
years and submitted to first myocardial revascularization. After
anesthetic induction and monitoring, patients were submitted
to blood volume removal up to 1000 ml or until hematocrit
reached 30%, with simultaneous replacement of equal volume
of 6% hetastarch. Removed blood was reinfused after CPB,
subsequent to heparinization reversion. The following parame-
ters were evaluated: hematocrit mean variation, cardiac index,
oxygen transportation, consumption and extraction before and
after ANH.

Results - There has been a mean hematocrit decrease of
22.6% and an 18.12% decrease in oxygen transportation. How-
ever, there has been a 4.54% increase in cardiac index, simul-
taneously with a 44% increase in oxygen extraction without
reaching critical levels.

Conclusions - One may conclude from this study that moder-
ate blood losses in low surgical risk patients may be compen-
sated with crystalloid and/or colloid solutions replacement
alone, through the increase in cardiac output and oxygen ex-
traction, with no need for blood transfusion.

KEY WORDS - BLOOD, Transfusion: hemodiluition; SUR-
GERY, Cardiac; VOLEMIA: expansion, hetastarch

Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulagéo
extracorpérea muitas vezes necessitam transfusao
sanguinea, com todos os riscos a ela associados. Além da
utilizagao de critérios rigidos para indicagdo de hemocom-
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ponentes, diversas medidas tém sido adotadas para mini-
mizar a necessidade de transfusdo homodloga 1'3, entre elas
a utilizagéo de cell savers com recuperagao automatica das
perdas sangliineas per-operatérias *°, a doac&o autéloga
prévia 57 a utilizacao de antifibrinoliticos e a hemodiluicao
normovolémica aguda (HNA) ®'". Paralelamente ao alto
custo e ao risco de coagulopatia relacionados a auto-trans-
fusdo automatica per-operatéria, sabe-se que a utilizagao
de antifibrinoliticos acarreta riscos de trombose e que a do-
agao pré-operatdria ndo exclui o risco de acidente transfu-
sional 2.

A hemodiluigdo normovolémica aguda (HNA) é método su-
postamente simples que consiste na retirada de sangue no
pré-operatérioimediato, estocando-oembolsascitratadasa
temperatura ambiente, sendo o volume sangtineo retirado
substituido por solugdes cristaldides ou coléides e reinfundi-
do quando necessario 22

Este estudo visa analisar as alteragdes hemodindmicas e o
transporte de oxigénio em pacientes de baixo risco cirurgico
submetidos a primeira cirurgia de revascularizagéo miocar-
dica com circulagao extracorpoérea, com utilizagdo de hemo-
diluicdo normovolémica aguda e reposigao volémica com hi-
droxietilamido a 6%.

METODO

O projeto de estudo foi aprovado pela Comissao Cientifica
do Instituto do Coracéo e pela Comissao de Etica Médica do
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo. Os pacientes foram informados previa-
mente do estudo, tendo sido obtido consentimento por escri-
to para sua inclusao.

Foram estudados cinco pacientes submetidos a primeira ci-
rurgia de revascularizagédo do miocardio, com idade inferior
a65anos, ndodiabéticos, isentos de alteragdes renais, com
fracdo de ejegcdo maior que 45% e hematdcrito maior que
36% ou hemoglobina acima de 12,0 g.dl”". Os pacientes fo-
ram monitorizados na sala de cirurgiacom ECG (derivagdes
DIl e V5), oximetria de pulso e presséo arterial (PA) invasiva
(sistolica, média e diastdlica). Apos acesso venoso periféri-
co, foi realizada indugéo anestésica com midazolam (0,2
mg.kg™), fentanil (20 pg.kg™) e pancurénio (0,1 mg.kg™).
Apés intubagédo oro-traqueal, foiinstalada monitorizacéo de
fracao expirada de CO; (PerCO,). Apds passagem de cate-
terde artéria pulmonar (Swan Ganz), foramrealizadas medi-
dasdepressaovenosacentral (PVC), pressdodeartériapul-
monar continua (PAP) e pressao de oclusdo da artéria pul-
monar intermitente (PCP); foram medidos ainda débito car-
diacoesaturagdovenosacentral continua (SVO;). Amedida
de débito cardiaco foi realizada de forma continua com cal-
culo das resisténcias vasculares pulmonar e periférica, e
transporte e extragédo de oxigénio (com auxilio de amostras
de gasometrias venosa central e arterial). A diurese foi avali-
adaatravés de cateterismo vesical com controle horario. Fo-
ram avaliados também as alteragdes de hematdcrito, hemo-
globina, contagem plaquetéria e coagulograma, uréia, crea-
tinina, sodio e potassio.
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Apds indugéo anestésica e monitorizagao inicial, os pacien-
tes foram submetidos a remogao de um volume maximo de
1000 ml de sangue, ou até o hematdcrito atingir 30%, com
substitui¢cao por hidroxietilamido a 6%, em igual volume. O
calculo do volume a serretirado foi realizado através da for-
mula:

VR = [VSE x (Ht - 30)]/ Hty

sendo, VR ovolume aserretirado, VSE ovolume sangiineo
estimado (60 mI.kg‘1 ), Hto hematdcrito pré-operatério do pa-
ciente e Hty = (Ht-30)/2

Os pacientes que apresentassem queda da pressao arterial
superior a 20% durante o procedimento de coleta do sangue
teriam o procedimento suspenso e o volume até entaoretira-
do seria reposto ao final da CEC.

O sangue foi colhido através do cateter arterial, antes da cir-
culacao extracorporea, sendo estocado em bolsas citrata-
das, mantido sob agitagao continua, a temperatura ambien-
tenaproépriasalacirurgica, sendotransfundidoapésaCECe
antesdofinaldacirurgia. Durante o periodode coletade san-
gue, a monitorizagao da presséo arterial foi realizada de for-
ma ndo invasiva com manguito em membro superior. Quan-
do o volume remanescente no circuito da circulagao extra
corpoérea permitiu, foi realizada ultrafiltragdo do mesmo an-
tes de infundi-lo ao paciente.

As medidas hemodinamicas foram realizadas apoés a indu-
cao anestésica e antesdoinicio da coletade sangue, apoés a
hemodilui¢ao total, no pés-operatorio imediato (na saidada
sala de cirurgia, apos areposi¢cdo do sangue armazenado) e
no primeiro dia de pds-operatoério.

Além das alteragdes hemodinamicas e laboratoriais, foi ava-
liada anecessidade de transfusao sangiiinea no periodo per
e pos-operatorio.

Os dados obtidos foram analisados descritivamente.

RESULTADOS

A tabela | mostra as caracteristicas dos pacientes quanto
aos dadosantropométricos (idade, peso e altura); atabelall,
os tempos do procedimento. Na tabela lll, encontram-se os
dados de balango hidrico e balango sangiiineo, o volume
sangliineo retirado e volume de ultrafiltragdo quando reali-
zado. No calculo do balango hidrico, ndo foram computados
otempo de jejum e as perdas insensiveis. Apenas trés paci-
entes foram submetidos a ultrafiltragdo aofinaldacirculagao
extra-corpoérea.

Tabela | - Dados Antropométricos (Média + DP) (valor minimo - valor
maximo)

Parédmetro Média + DP (min-max)
52,0+ 1,87 (50-55)
78,2 + 13,86 (60-96)

169,8 + 10,89 (159-185)

Idade (anos)
Peso (kg)

Altura (cm)
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Tabela Il - Tempos do Procedimento (Média + DP) (valor minimo - valor
maximo)

Parémetro

Tempo cirdrgico (min)

Tempo em CEC (min)

Tempo de hemodiluigéo (min)

Média + DP (min-max)
372,0 + 54,49 (300-450)
82,6 + 35,72 (34-130)
46,4 + 20,79 (15-62)

Tabela Ill - Balango Hidrico, Balango Sangiiineo, Volume da Hemodilui-
¢éo e Volume do Ultrafiltrado da CEC (Média + DP) (valor mini-
mo - valor maximo)

Média + DP (min-max)
2266 + 502,02 (1630-2850)
-450 + 217,94 (-250 - -800)

868 + 217,07 (500-1000)

630 + 574,02 (0-1400)

Parametro

Balango hidrico (ml)

Balango sangiiineo (ml)

Volume da hemodilui¢gdo (ml)
Volume do ultrafiltrado da CEC (ml)

Na tabela |V, estao listados os exames laboratoriais com
seusvalores pré e pésoperatorios. Nenhum paciente neces-
sitoudetransfusdosanglineaatéofinaldaCEC.Umpacien-
terecebeuduasunidades de concentradode hemacias apos
a reposi¢ao do sangue retirado e mais uma unidade no
pos-operatorio imediato, devido a sangramento e instabili-
dade hemodinamica; outro paciente recebeu uma unidade
de concentradode hemacias no primeirodiado pés-operaté-
rio devido a instabilidade hemodinamica. Os menores valo-
res de hematdcrito, tanto inicial de 39%, quanto final, de
24%, sdo de uma mesma paciente, que apresentou também
o menor valor em CEC, de 19%. Esta paciente teve volume
de hemodiluicdo de 868 mle ndo necessitou de hemoderiva-
dos.

Tabela IV - Exames Laboratoriais: Valores Pré e Pdés-Operatérios
(pré-operatorio e 1° pds-operatério) (Média + DP) (valor minimo
- valor maximo)

Exame Pré-operatério 1° p6s-operatério
o g sgaz e
Cr (mg.mi") 033% 0713
Plaquetas (1000.m™) QR e ey
e N
oA misis gses
e
ot R WD
K’ (mEq.L") N ‘655
Hb (g.dL™) 1(?’25,81:127’?16) 9'3(5-111'?8
e EET M

U: uréia; Cr: creatinina; Plaquetas: contagem de plaquetas; TP: relagdo do
tempo de trombina; TTPA: tempo de tromboplastina tecidual ativada; INR:
relagdo do tempo de protrombina; Na': sédio; K™: potassio; Hb:
hemoglobina; Ht: hematdcrito
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Na tabela V, encontram-se os parametros pertinentes ao
transporte e consumo de oxigénio.

Na tabela VI, observam-se as alteragdes hemodinamicas
compensatoérias da hemodiluigdo normovolémica.

Nao houve intercorréncias quanto a monitorizagao, a anes-
tesia e ao procedimento cirurgico e pds-operatorio.

DISCUSSAO

AHNAtem sido utilizadafreqiientemente em cirurgias urolé-
gicas "5 cirurgias de grande porte '®'” e cirurgias ortopédi-
cas '®'9 nas quais a perda sangiiinea é representativa, com
ointuito de diminuir a necessidade de transfusdo homologa.
Sabe-se atualmente que a associagdo de HNA e doagao au-
téloga pré-operatoria pode diminuir significativamente a ne-
cessidade de transfusdes sangliineas nestes tipos de cirur-
gia. Mas quando comparada a doagao prévia, a utilizagao
isolada de HNA mostra-se vantajosa devido ao menor custo
%1% Emcirurgia cardiaca, onde se prevé transfusao sangii-
nea, a HNA poderia ser um recurso para se evitar a transfu-
sao homodloga, mas ainda ha controvérsias quanto as vanta-
gens de seu uso *%°.

O sangue obtido na HNA é fresco, livre da agédo deletéria da
CECedosriscostransfusionais. Alémdisso,aHNApromove
alteracéesreologicas '?" que podem melhoraramicrocircu-
lagdo, como o aumento da velocidade eritrocitaria pela dimi-
nuicdo da viscosidade sangliinea, aumentando a oferta de
oxigénio e o débito cardiaco. Entretanto, a HNA pode levara
alteragdes hemodinamicas discretas, como taquicardia ou
alteragdestransitérias dapresséao arterial, limitando seuuso
em pacientes criticos.

QuandodarealizagdodaHNA, asubstituicdo do sanguereti-
rado pode serrealizada por diferentes solugdes cristaloides
ou coldides. No caso de substituigdo por cristaldides, ha ne-
cessidade de reposigao na proporgéao de trés partes de cris-
taléide para cada parte de sangue retirado. No caso de subs-
tituicdo por substancias coloidais como albumina ou solu-
¢oes de hidroxietilamido, pode-se utilizar a proporgéo 1:1,
isto é, reposigcdo com volume correspondente aquele retira-
do, sendo que o hidroxietilamido tem poder de expanséo
comparavel ao da albumina 22 e superior ao Dextran?'%5,
com a vantagem de aumentar mais a perfusao tecidual em
relagao a albumina *%°. O uso do hidroxietilamido, como
substituto para o sangue retirado, vem sendo cada vez mais
frequente em cirurgias que utilizam a HNA, devido a suas
propriedades fisico-quimicas '*?*?® que permitem obter,
nas doses recomendadas, expansao rapida, eficaz e dura-
doura do volume intravascular, sem riscos adicionais como
coagulopatia >’ e reacgées alérgicas 2. O hidroxietilamido,
porsiso, podelevaramelhoradamicrocirculagaoedodébito
cardiaco.

Onumerode casos estudados foi pequenodevido aos critéri-
os rigidos para inclusdo dos pacientes no protocolo. Além
disto, o estudo foi interrompido quando, diante da analise
dos casos ja obtidos, péde-se avaliar o comportamento dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca diante da hemodi-
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Tabela V - Transporte e Consumo de Oxigénio (Média + DP) (valor minimo - valor maximo)

Basal Hemodiluigao total POI 1° PO
Hb 13,3+ 1,59 10,3 £ 1,49 8,9+1,53 9,5+1,53
(12-16) (8,3-12,3) (7,3-10,7) (8-11,3)
Ht 40,8 +5,76 30,8 +4,50 27,6 + 5,56 29,6 + 5,61
(36-48) (25-37) (22-32) (24-34)
PaO,/ FiO, 330 263 203 305
SvO 85,4 + 4,60 79,6 + 5,44 74,8+ 12,36 66,7 +5,13
2 (81-90) (77-82) (54-83) (60-72)
VO, | 71,0+ 7,82 82,0+ 16,70 101,5 + 26,46 104,6 + 41,22
2 (64-83) (62-102) (64-134) (77-177)
DO, | 472+ 112,60 384 + 28,37 470 + 158,56 265 + 174,43
2 (356-594) (342-407) (248-636) (216-463)
Ga-vO 2,8+0,74 3,0 £0,91 2,7+0,97 4,1+1,06
2 (2-3,78) (1,96-4,36) (1,88-4,2) (3-5,53)
ERO 0,15+ 0,03 0,20 + 0,20 0,23 +0,11 0,33 + 0,05
2 (011-019) (018-0,22) (0,16-0,43) (0,27-0,38)

Hb: hemoglobina (g.dL"™"); Ht: hematécrito (%); PaO,/ FiO,: relagéo entre presséo parcial e fragdo inspirada de oxiTQénio (mmHg); SvO,: saturagéo venosa de
oxigénio (%); VO,i: indice de consumo de oxigénio (ml.min™".m™); DOi: indice de transporte de oxigénio (ml.min".m?); Ga-vO,: gradiente artério-venoso de
oxigénio (ml.dl'"); ERO,: taxa de extragdo de oxigénio (%)

Tabela VI - Parametros Hemodinamicos (Média + DP) (valor minimo - valor maximo)

Basal Hemodiluigdo total POI 1° PO
FC 78,8 £ 8,23 91+ 9,46 113,4 £ 22,61 108,2 + 8,46
(67-90) (75-98) (88-139) (105-117)
VS 62,6 + 14,21 57,2+2,05 66,9+ 19,8 44,2 + 8,35
(45,4-82,5) (55,1-59,3) (44,9-89,8) (35,7-54,2)
Ic 2,6+0,74 2,8+0,31 4,0+1,31 2,7+0,71
(1,68-3,4) (2,45-3.17) (2,6-5,68) (1,9-3,35)
PAS-M 85,6 + 13,39 75,8 +7,95 64,8 £ 7,26 70,2+ 15,78
- (70-100) 65-84) (60-77) (51-89)
PAP-M 12,8 £ 3,70 14,0 £ 5,70 16,2 + 5,63 21,0+ 5,94
(10-19) (6-22) (9-22) (14-28)
PVC 2,8+1,92 5,6 + 3,04 8,4 + 3,97 10,7 £ 9,29
(1-6) (1-8 (3-13 (3-24
PAE 7,8+3,42 10,2 £ 4,55 11,2 £ 4,97 12,0+ 4,24
(3-11) (3-15) (4-17) (6-15)
RVSi 2729,6 £ 1132,06 2055 + 327,4 1214,2 + 402,26 1877,5 + 831,17
! (1681-4614) (1552-2346) (773-1746) (1124-3051)
RVPi 148,2 + 56,08 106,4 + 41,78 119,0 £ 99,55 169,6 + 58,70
(90-226) (65-176) (42-288) (120-245)
TSVEi 35,5 +9,02 27,1+3,22 259+9,15 20,9 £ 5,37
(24,9-49) (24,5-30,9) (15,4-40,5) (13,7-25,6)
TSVDi 45+212 3,0+ 1,68 3,7+1,83 3,4+1,75
(3,1-8.2) (2,2-6,2) (1,3-6,3) (1,1-5,2)

FC: freqiiéncia cardiaca (batimentos.min™); VS: volume sistélico (ml); IC: indice cardiaco (L.min.'m?); PAS-M: press&o arterial sistémica média (mmHg);
PAP-M: pressdo média de artéria pulmonar (mmHg); PVC: pressdo venosa central (mmHg); PAE: presséo do atrio esquerdo (mmHg); RVSi: indice da

1

resisténcia vascular sistémica (dinas.s.cm™.m?); RVPi: indice da resisténcia vascular pulmonar5dinas.s.cm’5.m'2); TSVEi: indice do trabalho sistdlico do
<)

ventriculo esquerdo (g.m.'m); TSVDi: indice do trabalho sistdlico do ventriculo direito (g.m.'m

luigdo normovolémica. A analise descritiva dos resultados
deve-se ao limitado nimero de pacientes.

Observamos que, paraumadiminuigdo média do hematocri-
to de 24,5%, houve diminuicdo de 18,6% no transporte de
oxigénio. Provavelmente pela hemodiluigdo, houve uma di-
minuicao de 24,7 % daresisténcia vascular sistémica conco-
mitanteaumaumentode 7,7% noindice cardiacoe 33,3%na
taxa de extragdo de oxigénio, sem que este ultimo atingisse
niveis criticos. Essas alteragdes, imediatamente apds a he-
modiluicdo e nos tempos subseqtiientes, sdo apresentadas
nas figuras 1, 2 e 3.
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Os pacientes estudados apresentavam baixo risco de trans-
fusdosanglinea, umavez que eram pacientes submetidosa
primeira cirurgia, com valores normais de hemoglobina
pré-operatdria e sem antecedentes de coagulopatia, insufi-
ciénciarenal ouhepatica. Ahemodiluigdo per-operatoria, na
pratica, mostrou-se um método de dificil execucéo, exigindo
que houvessem dois profissionais envolvidos em sua reali-
zagéao.

Isso torna discutivel seu valor pratico como técnica rotineira
em pacientes de baixo risco pré-operatoério, onde a necessi-
dade de transfuséo sanglinea é baixa. Por outro lado, em
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Figura 1 - Valores médios e desvios-padrao dos Indices de Trans-
porte e Consumo de Oxigénio (em mI.min’1.m’2) nos tempos:
basal (ap6s a indugéo anestésica), pré CEC (imediatamente
antes da circulagéo extracorpérea), POl (a primeira medida na
recuperagéo cardiaca) e 1° PO (ap6s 24 horas da cirurgia)
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Figura 3 - Valores médios do indice cardiaco (IC expresso em
L.min™’ .m'2) e o indice da resisténcia vascular sistémica (RVSi
expressa em dinas.s.cm'5.m'2) nos tempos: basal (apés a in-
ducéo anestésica), pré CEC (imediatamente antes da circula-
¢ao extracorpoérea), POI (a primeira medida na recuperagao
cardiaca) e 1° PO (apds 24 horas da cirurgia)

pacientesde altorisco pré-operatério, com ma fungéo ventri-
cular esquerda, anemia, coagulopatia ou insuficiéncia renal
este procedimento estaria contra-indicado.

Ahemodiluicdo adicional promovida pelo priming da circula-
¢ao extracorpoérea resultou no minimo valor de hematocrito
encontrado no estudo, que foide 19% durantea CEC. Fang *°
e colaboradores estudaram 2738 pacientes submetidos a ci-
rurgia de revascularizagdo do miocardio e concluiram que
em pacientes de baixorisco, apenas valores de hematdcrito
abaixode 14% durante a circulagc&o extracorpérea contribui-
ram para o aumento da mortalidade, enquanto que no grupo
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Figura 2 - Valores médios do Hematdcrito (%) e Extragdo de Oxigé-
nio (%) nos tempos: basal (ap6s a indugao anestésica), pré
CEC (imediatamente antes da circulagéo extracorpérea), POI
(a primeira medida na recuperagéo cardiaca) e 1° PO (apds 24
horas da cirurgia)

de pacientes de alto risco, havia significativo aumento da
mortalidade para valores de hematécrito inferiores a 17%.
Entretanto, o estudo atual auxilianaconclusao de que pacien-
tes de baixo risco cirurgico, como aqueles aqui estudados,
podem compensar o sangramento per-operatério apenas
com reposigdo de solugdes cristaldides e/ou coldides, sem
necessidade de transfusdo sangliinea. Como demonstrado,
esta compensacéo se faz através do aumento do débito car-
diaco e da extracao de oxigénio.

RESUMEN

Miyoshi E, Carmona MJC, Uema R, Auler Jr JOC - Hemodilu-
cion Aguda Perioperatéria con Hidroxietilamido a 6% en Cirur-
gia Cardiaca: Repercusiones Hemodinamicas y sobre el Trans-
porte de Oxigeno

Justificativa y Objetivos - Medidas para disminuir la
necesidad de transfusion homéloga en cirurgia cardiaca con
circulacién extracorpérea (CEC) incluyen la adopcién de
critérios rigidos para indicacion de transfusién, el uso de
donacién autéloga prévia, de auto-transfusién automaética
per-operatéria, de antifibrinoliticos y de hemodilucién
normovolémica aguda (HNA). El objetivo de este estudio es el
analisis de las alteraciones hemodinamicas y el transporte de
oxigeno en la HNA con hidroxietilamido a 6% en pacientes de
bajo riesgo cirurgico sometidos a cirurgia cardiaca con
circulacion extracorporea.

Método - Fueron estudiados cinco pacientes, sometidos a la
primera cirurgia de revascularizacion del miocéardio, con edad
inferior a 65 afios. Después de la inducciéon anestésica y
monitorizacioén, los pacientes fueron sometidos a la remocién
del volumen sanguineo hasta el maximo de 1000 ml o hasta el
hematécrito alcanzar 30%, con substituicion concomitante del
sangre retirado por igual volumen de hidroxietilamido a 6%. El
volumen sanguineo retirado fue reinfundido después de la
CEC, posteriormente a la reversion de la heparinizacion.
Fueron evaluados los siguientes parametros: variacion média
de los valores de hematocrito; indice cardiaco; transporte,
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consumo y extraccion de oxigeno antes y después de la reali-
zacion de la HNA.

Resultados - Se observé reduccion média del hematdcrito de
22,6% y disminuicién de 18,12% en el transporte de oxigeno.
Sin embargo, hubo un aumento de 4,54% en el indice cardiaco
concomitante al aumento de 44% en la tasa de extracion de
oxigeno, sin alcanzar niveles criticos.

Conclusiones - Podemos deducir de este estudio que
pérdidas sanguineas moderadas en pacientes de bajo riesgo
cirurgico pueden ser compensadas apenas con reposicion de
soluciones cristaléides y/o colbides, a través del aumento del
débito cardiaco y de la extraccion de oxigeno, sin necesidad de
transfusién sanguinea.
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