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RESUMEN

El paciente que es sometido a cirugia con circulacion extracor-
porea desarrolla alteraciones hemostaticas causadas por la ex-
posicion de sangre a superficies no endoteliales, por la anticoa-
gulacion administrada y por la hemodilucién secundaria al ce-
bado del circuito extracorpdreo con soluciones no sanguineas; lo
gque aumenta el nimero de transfusiones sanguineas y el riesgo
de complicaciones. Para disminuirlas, actualmente existen mul-
tiples estrategias. El presente trabajo tiene como objetivo dar a
conocer las intervenciones basadas en evidencia cientifica para
conservar la sangre en pacientes sometidos a cirugia cardiaca
con circulacién extracorporea en la etapa perioperatoria.
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INTRODUCCION

El nimero de transfusiones sanguineas (TS) en las
cirugias se ha incrementado, lo que significa un
riesgo para los pacientes, ademas de que aumenta
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ABSTRACT

The patient who is subjected to cardiopulmonary bypass devel-
ops alters the hemostatic system because of the blood exposure
to the synthetic surfaces of the CPB circuit, the anticoagulation
and the secondary hemodilution with the prime solution. All of
these factors raise the blood transfusions and the complications.
Now a day, there are a lot of strategies to decrease these com-
plications. In this study it reviewed the preoperative procedures
to avoid these complications in the patients that need a cardiac
surgery using the cardiopulmonary bypass.

Key words: Cardiac surgery, cardiopulmonary bypass, blood
preservation.

el costo de atencidn de salud debido a la morbili-
dad; tan s6lo en Estados Unidos se utilizan casi 15
millones de unidades de concentrados de hematies
por afio.!

Por otra parte, se ha reportado que en hospitales
generales mas del 25% de la sangre del banco esta
destinada a cirugia cardiaca,? circunstancia evidente
ya que los pacientes sometidos a esta intervencion
con circulacion extracorpérea (CEC) son candidatos
a recibir maltiples TS debido a que desarrollan al-
teraciones hemostaticas; éstas pueden ser causadas
por la exposicion de sangre a superficies no endote-
liales, por la anticoagulacion administrada y por la
hemodilucion secundaria al cebado del circuito ex-
tracorpdreo con soluciones no sanguineas. Ante esta
problematica, ha surgido el interés por implementar
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estrategias que disminuyan las complicaciones, es
decir, por conservar la sangre.

La conservacion sanguinea (CS) consiste en pro-
teger y recuperar la sangre del propio paciente a
través de diversas estrategias. Sus objetivos prin-
cipales son disminuir el sangrado, evitar en lo posi-
ble la TS homologa; asimismo, reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas; y
evitar fendmenos inmunes relacionados con la mis-
ma transfusion.

De esta manera, la dificultad en la TS por cuestio-
nes religiosas y por la disponibilidad de sangre com-
patible con grupos sanguineos poco comunes, se ve
disminuida con la CS; otro de los beneficios es que se
reducen los costos y el tiempo de estancia hospitala-
ria del paciente derivado de complicaciones.®*

Cabe mencionar que en el afio 2007 las socieda-
des de cirujanos cardiotoracicos, anestesiologos car-
diovasculares y perfusionistas de diferentes centros
a nivel mundial, encabezados por el Dr. Victor Fe-
rraris, presidente de la Sociedad de Cirujanos Tora-
cicos, preocupados por el impacto de la transfusion
en cirugia cardiaca, conformaron un grupo de tra-
bajo y crearon las Guias de Préactica Clinica sobre
la Conservacion Sanguinea en Cirugia Cardiaca y
después de tres afios las actualizaron.* El presente
trabajo, con base en revisiones bibliogréaficas y prin-
cipalmente en dichas guias, tiene como objetivo dar
a conocer las intervenciones para la CS en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca durante el periodo pe-
rioperatorio, basadas en evidencia cientifica.

1. Intervenciones preoperatorias

a) Suspender medicamentos que inhiben el
receptor plaquetario P2Y ,. Es (til suspender
este tipo de medicamentos, como el clopidogrel,
prasugrel o elinogrel de 4 a 8 dias previos a la ci-
rugia; en el caso del ticagrelor no es necesario, ya
que su efecto desaparece tras la interrupcién del
farmaco. (Nivel de evidencia B, recomendacidn
clase I).%®

b) Prueba para la capacidad de respuesta pla-
quetaria. A través de una muestra sanguinea
se determina la capacidad de respuesta de las
plaquetas, es decir, si su funcién es la adecuada
para la agregacion plaquetaria, y con ello tener la
certeza del riesgo de sangrado. Estas pruebas se
realizan comidnmente cuando los antiagregantes
plaguetarios no se suspendieron adecuadamente
previo a la cirugia cardiaca. (Nivel de evidencia
C, recomendacion clase I1b).4

c) Donacién preoperatoria de sangre autolo-
ga. Es la extraccion de la sangre del mismo pa-
ciente antes de su cirugia. El paciente ideal es
aquel que se encuentra lo suficientemente esta-
ble para la donacién y con hematocrito mayor de
33%, por lo menos dos semanas antes del evento
quirurgico. La seleccién de los pacientes debe ser
meticulosa, ya que su estado previo indicara la
tolerancia a la anemia que se le provocara.*’ La
eritropoyetina humana recombinante puede ser
considerada para restaurar el volumen de glébu-
los rojos en pacientes que realizaran la donacién
de sangre auttloga en el preoperatorio de cirugia
cardiaca. (Nivel de evidencia B, recomendacion
clase Ila).*

2. Intervenciones transoperatorias

a) Farmacos utilizados para el manejo de san-
gre intraoperatoria. El acido-epsilon-aminoca-
proico (Amicar), el &cido tranexamico (Cykloka-
pron) y la desmopresina, son medicamentos que
disminuyen la fibrindlisis y protegen la membra-
na plaquetaria; reducen el sangrado postoperato-
rio, la pérdida total de la sangre y el namero de
transfusiones de sangre durante la cirugia car-
diaca. (Nivel de evidencia A, recomendacién clase
1).4

b) Hemodilucién normovolémica aguda. Es el
método utilizado con mayor frecuencia en ciru-
gia cardiaca con CEC cuando el paciente se en-
cuentra bajo induccién anestésica. Consiste en la
extraccion de sangre total y la sustitucion de la
misma con soluciones cristaloides o coloides. La
sangre se extrae del paciente por una via veno-
sa, generalmente la vena yugular, y se almacena
en bolsas con anticoagulante (citrato ACD) para
reinfundirla posterior a la CEC. Se ha demos-
trado que esta técnica disminuye el volumen de
drenaje en el tubo toracico y la TS.*® Una o dos
unidades representan de 8 al 15% del volumen
circulante; una vez reinfundidas, los valores de
plaguetas y factores de la coagulacion se incre-
mentan sélo en cantidad similar al valor basal.
Se pueden mantener a temperatura ambiente del
quiroéfano, teniendo precaucion de no almacenar-
las en el refrigerador porque las plaguetas pier-
den su funcion.*®

c) Utilizacion de los derivados de la sangre. Se
debe valorar la transfusién de hemoderivados ho-
mologos; su transfusion es razonable en pacien-
tes con hemorragia grave y deficiencias de facto-
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res de coagulacion Unicas o multiples, o cuando
los productos fraccionados no estan disponibles.
(Nivel de evidencia B, recomendacion clase 11a):*

e Utilizacion de plasma. En pacientes que
requieren altas cantidades de paquetes globu-
lares, la transfusion de plasma debe ser consi-
derada como parte de un algoritmo de transfu-
sion masiva en hemorragia. (Nivel de eviden-
cia B, recomendacion clase I1b).*

= Uso de concentrados de plaquetas. Es ra-
zonable para ayudar en las estrategias de CS
como parte de un programa multimodal; se
utiliza en pacientes de alto riesgo de sangra-
do. (Nivel de evidencia A, recomendacion clase
11a).*

= El uso de concentrado de factor Vlla re-
combinante. Puede ser considerado para el
tratamiento del sangrado quirdrgico que no
responde a la terapia hemostatica de rutina
después de cirugia cardiaca con CEC. (Nivel de
evidencia B, recomendacion clase 11b).4

d) Recuperacion de sangre mediante rescate

mecanico de eritrocitos (Cell-Saver). Los re-
cuperadores celulares o Cell-Saver, son dispositi-
vos electronicos utilizados principalmente para la
autotransfusion intra o postoperatoria de hema-
ties en determinadas intervenciones quirdrgicas
donde se prevé un sangrado importante (> 20%
de la volemia). La autotransfusién con Cell-Saver
se indica frecuentemente en intervenciones de
cirugia cardiaca, vascular, ortopédica de cadera,
columna y cirugia de trasplante hepatico; ade-
mas, existen publicaciones sobre su utilizacion en
otras especialidades como son cirugia toracica, gi-
necoldgica, neurocirugia, urologia, traumatismo
de visceras y grandes vasos.*10

Una de las ventajas es que el paciente recibe su
propia sangre en lugar de sangre de donantes.
Debido a que la sangre se recircula, no hay limite
a la cantidad de sangre que se puede dar de nue-
vo al paciente. El recuperador celular es también
una alternativa viable para los pacientes con ob-
jeciones religiosas a recibir TS. (Nivel de eviden-
cia A, recomendacion clase Ila).*!

3. Intervenciones durante la circulacién
extracorpdrea

a) Uso de microplegias. La constante utilizacion

de una técnica microplegia puede ser considerada

para minimizar el uso de solucion cardioplégica
cristaloide y disminuir asi la sobrecarga de volu-
men al paciente. (Nivel de evidencia B, recomen-
dacién clase 11b).*

b)Uso de minicircuitos (volumen de cebado

reducido en el minimo circuito de la CEC).
El objetivo de esta intervencién es reducir la he-
modilucion; esta indicada especialmente en pa-
cientes con alto riesgo de efectos adversos de la
hemodilucién como pacientes pediatricos. (Nivel
de evidencia A, recomendacion clase 1).4

c) Drenaje venoso asistido en conjunto con

minicircuitos. Puede ser util para limitar el
sangrado y TS como parte de un programa multi-
modal de CS; se aplica vacio al reservorio venoso
con el propdésito de aumentar el drenaje venoso y
evitar la administracion de cristaloides o hemode-
rivados al circuito extracorporeo. Esta técnica ha
sido muy beneficiosa en la reduccion del volumen
de cebado en los adultos pequefios, en pacientes
pediatricos y lactantes, ya que permite mantener
un buen retorno venoso sin necesidad de agregar
volumen extra al oxigenador. (Nivel de evidencia
C, recomendacion clase I1b).4

d) Uso de circuitos de CEC biocompatibles. El

recubrimiento del circuito extracorpdreo con di-
ferentes tipos de heparina para disminuir el re-
guerimiento de ésta y la respuesta inflamatoria
durante la CEC, puede ser considerado como par-
te de un programa multimodal para la CS. (Nivel
de evidencia A, recomendacion clase 11b).4

e) Hemofiltracion y ultrafiltracion modifica-

da. El uso de estas técnicas estéa indicado para la
CS y la reduccidn de la pérdida de sangre poste-
rior a la cirugia cardiaca con la CEC. La hemo-
filtracidn es la separacion selectiva de agua del
plasma y solutos de bajo peso molecular, de los
componentes celulares intravasculares, utilizan-
do como filtro una membrana semipermeable;
este método intenta simular la funcion del glo-
mérulo. La eliminacion del exceso de liquidos
corporales es la indicacion mas frecuente por-
gue concentra eficientemente los globulos rojos
y las proteinas plasmaticas.!? La ultrafiltracion
modificada se realiza principalmente en los pa-
cientes neonatos, lactantes y pediatricos durante
el periodo posterior a la CEC; el cirujano man-
tiene canulado al paciente y se extrae sangre de
la auricula derecha, se pasa por el hemofiltro y
se regresa a la aorta durante un periodo aproxi-
mado de 10 min; se retiran de 8 a 10 ml de agua
por kilo de peso. Esta técnica permite disminuir
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el edema a nivel pulmonar y cardiaco disminu-
yendo asi las complicaciones en el postoperatorio.
La ultrafiltracion también retira de la circulacion
moléculas de la respuesta inflamatoria como son
las interleucinas. (Nivel de evidencia A, recomen-
dacion clase 1).4

f) La centrifugacion del volumen residual de
la bomba. En lugar de infundir directamente al
paciente el volumen residual del oxigenador, se
centrifuga previamente para reducir al minimo
la respuesta inflamatoria y los requerimientos de
sangre homaéloga. En pacientes con cancer y con
alto riesgo quirargico sometidos a CEC se debe
considerar la utilizacion de esta técnica, ya que
el beneficio es mayor. (Nivel de evidencia B y un
tipo de recomendacion clase I1b).4

4. Intervenciones posteriores a la CEC

a) Agentes hemostaticos topicos. Estos agentes
proporcionan un sellado de heridas, pueden ser
considerados para proveer hemostasia local en
los sitios de anastomosis. Existen hemostaticos
sintéticos y autdélogos como el gel plaquetario que
también puede ser usado como agente fibrinoli-
tico. (Nivel de evidencia B, recomendacién clase
11a).*

5. Creacion de equipos multidisciplinarios
para la gestion de la sangre

Incluye a todo el equipo multidisciplinario como son
cirujanos, anestesiélogos, perfusionistas, terapistas,
hematdlogos y personal de banco de sangre para to-
mar la decisidon més adecuada sobre la TS homdlo-
ga. (Nivel de evidencia B, recomendacion clase 11a).*

CONCLUSIONES
Las intervenciones de CS son una excelente opcion

para disminuir la transfusion de sangre homologa, y
cuando se combinan dos 0 mas, el resultado es favo-

recedor. Las Guias de Préctica Clinica sobre la Con-
servacion Sanguinea en Cirugia Cardiaca son una
herramienta atil que debe ser puesta en marcha
en las diferentes instituciones hospitalarias por un
equipo multidisciplinario, ya que por su evidencia
cientifica garantizan la seguridad del paciente que
es sometido a cirugia cardiaca con CEC.
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