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Empleo del pentalmidén al 10% como agente expandente del
plasma en cirugia mayor electiva y de urgencia
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RESUMEN. A 25 pacientes de ambos sexos, tratados
bajo anestesia general balanceada o de conduccidn se
les sometid a procedimientos quirdrgicos que presupo-
nian sangrado abundante, fue posible restaurar a la
normalidad los signos vitales tras Ia aplicacion de 500 a
1,000 ml.. del coloide pentalmidén al 10%. Se concluye
gque hay abatimiento en los requerimientos de transfu-
sion sanguinea en virtud de que hay solamente 10 pa-
cientes la ameritaron.

Palabras clave: anestesia, pentalmidén, emergencia,
cirugia, cuidados preoperatorios.

Durante la agresion anestésico-quirtirgica disminuye gra-
dualmente el volumen circulante, vy el organismo humano res-
ponde entre otras manjfestaciones fisioldgicas con incremento
de la actividad cardiocirculatoria y liberacién de substancias
vasoactivas, que de alguna manera, limitan el transporte de
oxigeno y candicionan hipoperfusidn tisular, hipoxia generali-
zada y acidosis metabdélica, que de prolongarse dicha situacién
a extremos criticos, conducirfa a la falla orgdnica miltiple.'?

Se ha reportado, que el hecho de mantener tinicamente el
volumen intravascular dentro de limites normales, se inter-
fiere este proceso disfuncional, mejorando notablemente
las condiciones hemodindmicas de los pacientes compro-
metidos durante el acto operatorio. Parece ser mas rdpida y
duradera la restauracién de la volemia cuando se aplican
substitutos coloidales aunada a soluciones cristaloides que
cuando solamente se aplican estas dltimas.**

Material y métodos

Durante el primer trimestre del afio de 1998, en el Hospi-
tal Central Militar se trataron bajo anestesia general balan-
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SUMMARY. This is a series of 25 patients who were
submitted to either elective or emergency surgery in
whom major transoperative bleeding was expected. All
cases were administered 500 to 1,000 mL of 10% pentas-
tarch transoperative. It is concluded that transfusion re-
quirements decreased in average since only 10 patients
needed to receive either whole blood or its derivatives.

Key words: anesthesia, pentastarch, emergency, sur-
gery, preoperative care.

ceada de conduccion, 25 pacientes de uno y otro sexo, enire
20 y 65 aiios de edad, clasificados con riesgo I y II segiin The
American Society of Anesthesiclogists. Fueron llevados a
procedimientos quirirgicos electivos donde se presuponia
sangrado transoperatotio importante (Cuadros 1y 2).

Se efectué la administracién de 500 a 750 mL de pentalmi-
dén al 10% a través de un catéter ndmero 16 y a una velocidad

Cuadro 1. Distribucién de pacienies segtin edad y sexo.

Edad(afios} Masculino Femenino Total
menos de 25 1 1 2
26 a 45 3 1 4
46 a 60 5 2 7
Mas de 60 8 4 12
Total 17 8 25

Cuadro 2. Distribucién de pacientes por procedimientos

quirargicos.
No. de
Intervencidn quirargica pacientes Porcentaje
Laparotomia exploradora 9 36
Prostatectomia radical 7 28
Histerectomia abdominal 6 24
Limpieza quirirgica 3% 12
Total 25 100

* Pacientes con quemaduras térmicas de segundo y tercer grado.
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Cuadro 3. Distribucién de pacientes por parimetros alterados tras sangrado transoperatorio.

Niveles No. de
Parametros de control criticos pacientes Porcentaje
Presién arterial sistélica < 80 mmHg. 26 100%
Presién arterial media de < 50 mmHg. 22 88%
Presion arterial diastélica < 40 mmHg. 25 100%
Frecuencia cardiaca > 115 latidos por 22 88%
minuto
Saturacién de O, arterial < 97% 15 60%
Presidn venosa central <5em HO. 2 8%
Oliguria < lmL/kg/minuto 15 60%

de 30 mL por minuto cuando las pérdidas sanguineas se calcu-
laron en un 25% del volumen circulante o bien descensos en
los registros de las cifras tensionales hasta de 80/40 mmHg.,
presion arterial media de menos de 50 mmHg, aumento de la
frecuencia cardiaca de mads de 110 latidos por minuto, abati-
miento minimo de la saturacién de oxigeno (97-98%) u oligu-
ria de menos de 0.5 mL por kg de peso corporal por minuto.

Registramos la frecuencia cardiaca y las presiones arte-
riales, sistdlica, media y diastélica por medio de un brazale-
te de inflacidn automatica; trazo de actividad cardiaca me-
diantc osciloscopio; se le determind capnograffa, oximetria
de pulso, ademds se efectud cateterismo vesical y a 7 pa-
cientes sc les instald linea venosa central.

Antes de iniciar la perfusidn del penlalmidén al 10%
como expansor del plasma, se extrajeron muestras sangui-
neas para determinar hemoglobina y hematderito a fin de
compararlos con los que se reportaron 4 horas después del
evento operatorio,

Solamente en caso de persistir el sangrado transoperato-
rio mayor del 25% del volumen circulante se llevd a cabo
hemotransfusion de paquele globular reconslituido con so-
lucidn fisioldgica al 0.9% aun cuando los pardmetros car-
diovasculares se hubiesen recuperado con el coloide.

Resultados

El 88% de los pacientes estudiados fueron sometidos a
procedimientos operatorios intraabdominales (Cradro 2),
la mayoria bajo anestesia de conduccidn, siendo el tiempo
ancstésico promedio de 3 horas 20 minutos y el quirdrgico
de 2 horas 40 minutos.

Los procedimientos quirdrgicos se clasificaron como
evenlos electivos y de urgencia, los pacientes electivos
mantuvieron previo a la cirugia, hemoglobinade 13.5 ¢y
41.5% de hematdcrito, mientras los que se intervinieron
con cardcter de urgencia, los valores promedio fueron de
10.0 g/dL. y de 33%, respectivamente.

El 80% de los pacientes presentaron sangrado masivo o
continuo durante el transoperatorio, con disminucién de los
pardmetros vitales registrados que decidio la terapia con
coloides y sangre total (Cradros 3 v 4).

El 5% de los pacientes fueron trasladados a la Unidad de
Terapia Intensiva para su vigilancia postoperatoria, evolu-
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cionando con estabilidad en los signos vitales, hasta por 8 a
10 horas consecutivas a la administracion de pentalmidén
al 10%. El 100% de los pacientes presentaron niveles criti-
cos en las cifras tensionales, frecuencia cardiaca, saturacion
de O,, reduccion de la diuresis y presidén venosa central
{Cuadro 3).

El 56% ameritaron dnicamente la perfusion de 500 a
1,000 mL. de pentalmidon al 10%, para restaurar fos paréd-
metros vitales en un lapso aproximadamente de 10 a 15 mi-
nutos, a otro 40% de los pacientes quirtirgicos, se les per-
fundieron en forma alternada unidades de coloides y sangre
{Cuadro 4, Figura 1).

Al 4% referido como ldnico paciente, se le administraron
3 unidades de coloide, restringiéndose la administracién de
sangre por no aceplarla como resultado de creencias reli-
giosas,

Discusion

El reemplazo adecuado de volumen intravascular duran-
te el procedimiento anestésico-quirdrgico, mantiene la per-
fusion tisular y la disponibilidad de oxigeno a nivel de la
microcirculacién, sin embargo, miltiples factores dificultan
la reposicidn hidroelectrolitica éptima como son: la edad,
sexo, peso, temperatura, estado de choque, sangrado profu-
so, procedimientos sépticos concomitantes etc. ¥

La aplicacién de soluciones acuosas, dependen bdsica-
mente de la velocidad y de la cantidad administrada, va que

Cuadro 4. Restauracion transoperatoria de la volemia
con pentalmidén al 10% y sangre por paciente.

Unidades de

pentalmidén Unidades de

No. de al 10% sangre
pacientes Porcentaje perfundidas perfundidas

5 20% 1 —

9 36% 2 —

4 16% 1 1

3 12% 2 1

3 12% 2 2

¥ 49%* 3 —_—

* Testigo de Jehova.
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Figura 1. Restablecimiento de pardmetros vitales criticos tras la admi-
nistracion de pentalmidén al 10%.

al sobredosificarse, se genera edema intersticial y cuando
se involucra el aparato respiratorio, interfiere la difusién de
oxi{geno y biéxido de carbono a través de la membrana al-
véolo-capilar, e inclusive llega a extravasarse hacia las vias
aéreas, ocasionando mayor dificultad respiratoria, mientras
que la infrainfusion, desarrolla estado de choque progresivo
¥ un gran nimero de eventos que comprometen seriaments
el funcionamiento de los érganos de [a economia®

Se han empleado indistintamente, con fines de reposi-
cién, soluciones coloidales, como son los polimerizados de
gelatina, albimina, derivados sanguineos sintéticos, pental-
middn y dextranos, en virtud de que por tener peso molecu-
lar elevado y ejercer mayor presidn oncética atraen liquidos
hacia el espacio intravascular, de esa manera se expande el
volumen circulante, mejorande tanto la macrocirculacién
comoe la microcirculacién, con la ventaja de que esta expan-
sién perdura més tiempo, que con las soluciones acuosas y
coadyuva a estabilizar las condiciones hemodindmicas del
organismo, siempre y cuando los otros compartimientos se
encuentren en condiciones normales,

Se les ha adjudicado complicaciones como la transmi-
sidn de infecciones, hipocalcemia, alargamiento del tiempo
de coagulacién por hemodilucidn, sobrecarga de volumen
plasmaético y reacciones anafildcticas y se han contraindica-
do en pacientes nefrdpatas, con edema cerebral, insuficien-
cia cardiaca congestiva, y en pacientes deshidratados.”

En el presente estudio clinico se empled pentalmiddn al
10%, que es un coloide natural, cuya estructura es similar a
la del glucégeno. Al circular en la sangre, sufre hidrélisis
repetidas por la alfa-amilasa, formando moléculas cada vez
mds pequefias, que son faciles de eliminar por la orina, du-
rante las siguientes 24 horas. Al elevar la presién, permite
el paso de liquido intersticial e intracelular al espacio intra-
vascular, expandiendo el volumen circulante hasta en un
140% en las primeras 4 horas y mantiene niveles normales
durante las siguientes 20 horas.

Esta hemodilucién intencionada, incrementa el gasto
cardiaco, abate la resistencia periférica sistémica y pulmo-
nar y mejora francamente la perfusién tisular y la captacidn
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de oxigeno por la célula, previniendo lesién definitiva de
los Grganos vitales tras el estado de choque hemorrigico.
Ninguno de nuestros pacientes desarrolld lesiones neurolo-
gicas, cardiorrespiratorias ni renales post-operatorias.

Al aceptarse que la hemoglobina es el vector principal
que transporta el oxigeno hasta la célula, se ha pensado
errdneamente que la disminucién de las cifras de eritrocitos
por sangrado transoperatorio, conduce a un abatimiento
progresivo de esta capacidad.'™"

Hasta cierto lfmite (hematdcrito de 25%), mds que aplicar
sangre, es preferible emodiluir mediante soluciones coloida-
les y cristaloides, que permitan disminuir la viscosidad san-
guinea y la resistencia periférica y consecuentemente incre-
mentar el retorno venoso, gasto € indice cardiacos y el flujo
regional, favoreciendo el aporte de oxigeno al confin tisular,
por este motivo, solamente transfundimos paquete globular
cuando consideramos que las pérdidas de volumen circulan-
te reflejaban descensos importantes del hematdcrito o del
65% de los gidbulos rojos, como sucedié en 8 pacientes.?

Pensamos que la perfusidn de 3,000 a 3,500 mL de solu-
ciones cristaloides permanecen fugazmente en el volumen
circulante y mayores cantidades nos condicionan edema del
tercer espacio, por lo que se sugiere administrar coloides
cuando se han perfundido gran volumen de soluciones hi-
droelectroliticas.!>'"

Es recomendable que los pacientes llevados a cirugia
mayor, en quienes se presuponen pérdidas importantes de
la volemia, desde un inicio se les instale una via venosa
periférica adecuada, que permita la perfusién de grandes
voldmenes de cristaloides y coloides incluyendo paquete
globular.'%-1#

Hay que considerar, que en la actualidad, cada vez, es
mas dificil disponer de suficientes derivados hematicos,
que en momentos criticos son necesarios para mantener la
estabilidad hemodindmica de estos pacientes, por lo que se
sugiere la coordinacidn con los servicios de hemotransfu-
sién para la disponibilidad y entrega oportuna de sangre o
sus derivados.

Se concluye que en el 100% de los pacientes de la presente
serie fue posible restaurar y mantener el volumen circulante
transoperatorio y consecuentemente los signos vitales median-
te Ia infusién de una a 2 unidades de pentalmiddn al 10%.

Solamente, el 40% de los pacientes requirieren transfu-
sién sanguinea, en virtud de que el sangrado fue profuso.
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