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Entre diciembre de 1986 y junio de 1988, se programaron
48 pacientes con anomalias cardiovasculares congénitas o
adquiridas, para cirugia extracorpérea en el Hospital
Universitario San Vicente de Paiil de Medellin; 41 de ta-
les pacientes fueron evaluables desde el punto de vista
hemostdtico con pruebas sencillas de coagulacién en el
pre y posoperatorio.

Desde el punto de vista hemostdtico, los pacientes some-
tidos a cirugia extracorpérea mostraron principalmente
trombocitopenia e hipofibrinogenemia leves (p < 0.001),
como usualmente se informa en este tipo de cirugia. El
tiempo de protrombina, (TP), el tiempo de tromboplastina
parcial (TTPa) y el tiempo de trombina, (TT), también se
prolongaron (p < 0.001) pero en ninguno de los casos
fueron sintomdticos. La mortalidad fue del 7.3%, relacio-
nada con hemostasia quirirgica deficiente.

Se concluye que las alteraciones hemostdticas de los pa-
cientes sometidos a cirugia extracorpérea pueden ser
asintomdticas pero que en casos particulares pueden con-
tribuir al sangrado excesivo y en estos casos la transfu-
sion de plaquetas y la administracion de andlogos sinté-
ticos de la vasopresina pueden ser de utilidad.

INTRODUCCION

El 75% de las complicaciones hemostiticas de la cirugia
extracorpérea son causadas por los elementos propios de
la bomba electromecinica 0 maquina de extracorpdrea, es
decir, por los rodillos, el oxigenador de burbuja o el aspi-
rador de pericardio que destruyen in situ a los glébulos
rojos, lo que produce hemolisis o altera funcionalmente a
las plaquetas. La mayor o menor severidad de dichas al-
teraciones dependerd de la viscosidad plasmatica, del flujo
de la bomba y de la hemodilucién durante el acto quirir-
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gico (1-3). Este Gltimo se asocia con hipocoagulabilidad
por dilucién no sélo de las plaquetas sino también de los
factores plasmaticos de la coagulacién (2).

El objetivo del presente trabajo es el de analizar, retros-
pectivamente, las alteraciones hemostiticas de 48 pacien-
tes sometidos a cirugia extracorp6rea para correccién de
anomalias cardiovasculares congénitas o adquiridas en el
Hospital Universitario San Vicente de Patl (H U S V P)
de Medellin.

MATERIAL Y METODOS

Entre diciembre de 1986 y junio de 1988, 48 pacientes
fueron sometidos a cirugia extracorpérea para correccién
de anomalias cardiovasculares congénitas o adquiridas.

Los pacientes fueron evaluados preoperatoriamente con es-
tudios de biometria hemética, pruebas completas de coagu-
laci6n, segin técnicas previamente establecidas (4-6) y de
acuerdo con el Programa Protocelizado de Hematologia
1115-05-070-086 de Colciencias. Estas pruebas consisten
en recuento de plaquetas, tiempo de protrombina (TP),
tiempo de tromboplastina parcial activado (TPTa), tiempo
basal de trombina (TT), diluciones con solucién salina
(SS) y correccién con plasma normal; dosificacién de fi-
brinégeno e investigacion de inhibidores de la via intrin-
seca y, en los casos dudosos, dosificacion de factores.
Estos estudios siempre fueron normales y/o negativos en
los 48 pacientes estudiados. Los controles se efectuaron en
el posoperatorio inmediato.

Previa medicacién preanestésica, a los pacientes se les ins-
tauré accesos vasculares adecuados para la administracién
de liquidos, productos sanguineos, medicamentos y moni-
toria cardiovascular.

Se utilizé una miquina de circulacién extracorpérea marca
SARN que consta de los elementos siguientes: oxigenador
de burbuja POLYSTAN, bomba de rodillos, un intercam-
biador de calor y filtros (7).

Se utilizé heparina a dosis de 2 mg/kg y se controlé su
administracién intraoperatoria con el tiempo activado de
coagulacién, manteniéndolo eritre 600 y 800 segundos (vn:



80 a 90 s). La neutralizaci6n de la heparina se efectué con
protamina a dosis de 2 mg/kg de peso.

El andlisis de los datos se efectué con la prueba de dife-
rencia de proporciones.

RESULTADOS

De los 48 pacientes, 24 eran hombres y 24 mujeres. El
promedio de edad del grupo fue de 32 afios (Fig. 1) con
un rango entre 7 y 65 afios.
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Fig. 1. Distribucion de los 48 pacientes por grupos
segiin la edad.

En la Tabla 1 se muestran las patologias de los 48 pa-
cientes sometidos a cirugia extracorpdrea. La de tipo car-
diovascular méas frecuente en el presente estudio fue la le-
sién de la vdlvula mitral, en donde la doble lesién mitral
correspondié al 25% de este grupo.

Tabla 1. Distribucion de la patologia quirirgica indicativa
de cirugia extracorpérea en 48 pacientes.

Tipo de patologia Num. ptes.

Mitral / adrtica

Valvulopatia mitral 18
Cardiopatias congénitas 14
‘Valvulopatia adrtica 7
Insuficiencia coronaria 5
Otros tipos: 4
Tricispide 1
Pulmonar 1

1

1

Aneurisma de la aorta

Dentro de las cardiopatias congénitas, la comunicacién in-
terauricular fue la mis frecuente, con un 57%. La este-
nosis adrtica se detecté en 3 de 7 casos de compromiso de
esta valvula. Cinco pacientes fueron intervenidos por in-
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suficiencia coronaria; 7 fueron excluidos del analisis final,
2 porque no fueron intervenidos y 5 por muerte transope-
ratoria, ocasionada por los problemas cardiacos de base.

Entre las Figs. 2 a 6 se muestran los resultados de los es-
tudios de coagulacién pre y posoperatorios. Las plaquetas
en el posoperatorio disminuyeron en un 53%, es decir, pa-
saron de un va]ot3 promedio preoperatorio de 283.400 +/-
138.300 por mm~ a 133.600 +/- 67.500 por mm~ (p <
0.001). En ningin caso hubo necesidad de transfundir pla-
quetas ni se presentd sangrado anormal que sugiriera tras-
torno plaquetario secundario. El TP promedio basal pos-
operatorio se incrementd en un 19.7%, y en las diluciones
con solucién salina al 1:2 y al 1:4, en un 25.8 y 28.2%,
respectivamente (p < 0.001). El TPTa promedio basal pos-
operatorio también se incrementé en un 6% y en las dilu-
ciones al 1:2 'y 1:4, en un 16 y 21%, respectivamente (p <
0.001). El TT, igualmente se increment6 en su valor basal
en un 17% y en las diluciones este incremento se hizo
menor en un 8.5 y 6%, respectivamente (p < 0.001), to
cual es explicable por efecto de la heparina sobre el TT.
Los niveles de fibrinégeno también se disminuyeron en un
39.6%; de un valor promedio de 189 mg% en ¢l posope-
ratorio, pasé a 118 mg% (p < 0.001).
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Fig. 2. Muestra el recuento de plaquetas en el pre
y posoperatorio de cirugia extracorpdrea, sin
manifestaciones hemorrdgicas en el posoperatorio.
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Fig. 3. Muestra el tiempo de protrombina (TP) en el pre
y posoperatorio de la cirugia extracorpdrea, con pro-
longacicon de aquel pero sin manifestaciones clinicas.
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Fig. 4. Muestra el tiempo de tromboplastina parcial
(TTPa) en el pre y posoperatorio de la cirugia extracor-
porea, con prolongacion de aquel, pero sin mani-
festacion clinica de sangrado.
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Fig. 5. Muestra el tiempo de trombina (TT) en el pre y
posoperatorio de la cirugia extracorpérea, con prolonga-
cion de aquel, por efecto de la heparina.
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Fig. 6. Muestra los valores del fibrinégeno en el pre y
posoperatorio de la cirugia extracorpdrea, con disminu-
cion de aquel en el posoperatorio, por hiperfibrindlisis ?

En la Tabla 2 se analizan las complicaciones. Hubo 7 rein-
tervenciones por causa de sangrado y en todos se pudo
demostrar hemostasia quirirgica deficiente. El 44% de
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aquellas se efectuaron en el primer dia del posoperatorio y
el 66% restante durante la primera semana. La mortalidad
posquirdrgica se relacioné con shock, cardiogénico en 2
casos, y en un tercero, con hipersensibilidad a la prota-
mina.

Tabla 2. Complicacién y mortalidad en cirugia extracor-
pérea, en 48 pacientes.

Complicacion y mortalidad

Nim. de ptes.

Hemorragia, con reintervencién 7 (17%)
Primer dia 3
Primera semana 4

Mortalidad posoperatoria 3 (1.3%)
Por shock cardiogénico 2
Por hipersensibilidad a la protamina 1

COMENTARIOS

La cirugia cardiaca con circulacién extracorpérea es un
procedimiento ampliamente popularizado y actualmente se
puede efectuar en la mayoria de los hospitales comuni-
tarios. La complicacién mis temida de esta cirugia es la
hemorragia intra o posoperatoria que presenta una inciden-
cia entre el 5 y el 25% (1, 2, 8, 9). Las causas principales
de dicho sangrado incluyen hemostasia quirGrgica defi-
ciente, disminucién de los factores plamiticos de coagu-
lacién, trombocitopenia con disfuncién plaquetaria e in-
completa neutralizacién de la heparina (2).

En el presente trabajo la alteracién de coagulacién mis
importante desde el punto de vista cuantitativo fue la
trombocitopenia posoperatoria. Las plaquetas disminuye-
ron en un 53% alcanzando un promedio de 133.600 +/-
67.500 por mm”. A pesar de que esta disminucién fue es-
tadisticamente significante con respecto a los niveles de
plaquetas preoperatorias, desde el punto de vista clinico,
aparentemente no tuvo importancia esta trombocitopenia
leve que en la literatura se ha vinculado mds con el oxi-
genador de burbuja que con otras alteraciones fisiopatol6-
gicas relacionadas con la circulacién extracorpérea, como
hemodilucién, formacién de trombos plaquetarios intravas-
culares o exceso de utilizacion periférica por coagulacién
intravascular (2-10). Por otra parte, en todos los pacientes
sometidos a cirugia extracorpdrea se ha descrito alteracion
funcional de las plaquetas indcpendienlcmegtc de su nd-
mero y no muy bien caracterizada desde el punto de vista
patogénico, pero susceptible de correccién con la transfu-
sién de plaquetas o la administracién de los andlogos sin-
téticos de la vasopresina (11-14). En las complicaciones
hemorrégicas informadas aqui del 17%, a pesar de que se
atribuyeron a hemostasia quirtirgica defectuosa, no se pue-
de descartar alguna contribucion del defecto funcional pla-
quetario relacionado con la cirugia extracorpérea.

La hipofibrinogenemia fue la segunda alteracién hemos-
tatica mds importante. Se detecté una alteracién del fibri-



négeno pre y posoperatoria del 39.6%, porcentaje similar a
los informados por otros autores (2, 5-19). Su causa parece
estar relacionada més con la hiperfibrinogendlisis que con
el efecto de la hemodilucién a la que son sometidos estos
pacientes. Nuestra afirmacién se fundamenta en que si la
hemodilucién fuera de magnitud importante, también se
reflejaria en la prolongacién del TPTa y del TT. Sin em-
bargo, aunque si hubo prolongacién de los tiempos de coa-
gulacién mencionados, significante desde el punto de vista
estadistico, clinicamente fue poco importante y sin expre-
sién. Por otro lado, las pruebas de deteccién de hiperfibri-
ndlisis como el TT, el tiempo de lisis de las euglobulinas
y las pruebas de paracoagulacién (no mostradas en los
resultados) siempre fueron normales y/o negativas. Todo
lo anterior indica que la hipofibrinogenemia por hiperac-
tividad del sistema fibrinolitico también fue subclinico. No
se investig6é con estudios mis amplios, a pesar de que en
la literatura hay divergencias sobre si la hipofibrinogene-
mia tuvo relacién con algtn bajo grado de coagulacién in-
travascular diseminada.

En conclusion, este estudio sobre las complicaciones he-
mostiticas en 48 pacientes sometidos a cirugia extracor-
pbrea para correccién de diversas anomalias cardiovascu-
lares, indica, al igual que otros estudios sobre el tema, que
la trombocitopenia leve con alteracién funcional de las
mismas y la hipofibrinogenemia probablemente secundaria
a hiperfibrindlisis subclinica, son las alteraciones mas fre-
cuentes. Las complicaciones hemorrigicas se presentaron
en el 17%, (7 casos) y fundamentalmente relacionadas con
hemostasis quirirgica deficiente; 3 pacientes murieron
(43%). Se sugiere que el tratamiento de estas situaciones
se debe hacer con transfusién de plaquetas o desmopre-
sina, andlogo sintético de la vasopresina (11, 12, 20).
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ABSTRACT

Forty-eight patients with congenital or acquired car-
diovascular diseases were scheduled for cardiopulmonary
by-pass surgery between December 1986 and June 1988
at the San Vicente de Pail University Hospital in
Medellin. 41 of those patients were eligible for hemostatic
assessment using simple pre and post-operative coagula-
tion tests.

The main hemostatic findings in patients undergoing car-
diopulmonary by-pass surgery were mild throm-
bocytopenia and hypofibrinogenemia (p < 0.0001), consis-
tent with what is usually reported for this type of surgery.
prothrombin time (PT), partial prothrombin time (PPT)
and thrombin time (TT) were also prolonged (p < 0.001),
but did not give rise to symptoms in none of the cases.
Mortality amounted to 7.3 percent and was associated
with poor surgical hemostasis.

It is concluded that hemostatic alterations in patients un-
dergoing cardiopulmonay by-pass surgery may not cause
symptoms but could contribute to excess bleeding in some
cases for which platelet transfusion and administration of
synthectic analogs may prove useful.
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