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Alteraciones de la hemostasis en ninos sometidos a
cirugia con circulacion extracorporea y su relacion
¢on la magnitud del sangrado

Dr. Elias Jiménez*, Dr. Luis Mora®#, Dr. Carlos Silva®®* 7
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La presencia de sangrado ancrmal en pacientes sometidos 2 cirugia car-
diaca con circulacion extracorpérea, es una complicacién frecuente y grave du-
rante el post operatorio (7, 10, 15) y causa de muerte en algunos casos (3, 15).
Su frecuencia, aunque variable, para algunos autores entre 10 y 30 % (3, 16),
justifica que sea considerado como problema importante en este tpo de cirugia.

Diferentes cctudios sobre su patcgenia, han demostrado que excluyendo
causas quirtrgicas, el sangrado post operatorio puede relacionarse con exceso
de heparina (16), trombocitopenia (9, 19), fibrinolisis excesiva (35, 9, 17),
deficiencia de factores plasmaticos de la coagulacion (6) y coagulacion intra-
vascular (8), aunque esto dltimo es lo menos probable.

Conociendo tales antecedentes y aceptando el hecho de que en nuestros
enfermos operados con circulacién extracorpdrea, el sangrade es una compli-
cacion frecuente y ante la necesidad de determinar las causas del mismo y de
prevenirlo, se decidié estudiar las alteraciones de la hemostasis en estos casos,
mediante eximenes de facil interpretacion para el médico y relacionindolas con
la magnitud del sangrado post operatorio.

MATERIAL Y METODOS

Durante un periodo de dos afos (1970-1971), se estudiaron 33 nifios
con diagnosticos diversos (Cuadro 1), sometidos a cirugia con circulacién ex-
tracorporea, utilizando para cllo oxigenador de discos “Olson” y hemodiluciéon
con lactato de Ringer.
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CUADRO 1

Diagnéstice de los pacientes estudindus

GRUFO
Diagndstico A B Fallecidos
C. LA i 1
G L AR V.. AL 1 2
G L V. 2 3
D. L.M. . I
Estenosis pulmonar 4 3
Estenosis mitral 1
Estenosis adrtica 2 -
C. I V/E. P - 1
Trilogia Fallot 1 1
Tetralogia Fallot 1 7 1
Pentalogfa Fallot - [ 1
T'otal i3 20 2

En el pte operatorio sc les hicieron los siguientes exdmenes: recuento de
plaquetas (Fonio), tiempo de protrombina (T. P.) (13) y tiempo de trombo-
plastina parcial (T.T.P.) (12).

Al miciarse ¢l acto quirirgico, todos los pacientes recibieron 4cido
epsilon amine caproico (A.E.A.C.), como medida profilactica para evitar fibri-
nolisis anormal (35).

Durante Ia intervencion, inmediatamente antes de administrar heparina,
se¢ determing el tiempo de trombina (T.T.) y después de la inactividad con pro-
tamina se repitié la prueba. Si el T.T. aparecia alterado, in vitro se agregaba
protamina y si con esto se corregia el T. T, se consideraba como indicio de que
el nifio necesitaba mis protaming, administrindole entonces una dosis extra y
repitiendo la determinacion del TT (8), hasta que las cifras fueran normales,
con lo cual se descarta ¢l exceso de heparina como causa de sangrado y como
factor de error en los eximenes post operatorios (6). En ninguno de los casos
fue necesario repetir la dosis mas de una vez.

En el post operatorio inmediato se efectué otra vez el recuento de pla-
quetas, Ja determinacion de T. P. y de T. T. P. y ademis el tiempo de lisis del
coigulo en euglobina (18) y medicién de fibrindgeno.

Los casos se dividieron en dos grupos, de acuerdo con la magnitud del
sangrado (3).

En el Grupe A se incluyeron 13 pacientes que sangraron mepos de 50
¢¢/m?/hora, obteniendo este dato del promedio correspondiente a lapsos de tres
horas de observacion y en ¢l Grupo B, veinte nifios que sangraron mis de
50 ¢¢/m*/hora dutante tres o mas horas. Los eximenes de ambos grupos s¢ com-
pararon por medio de los procedimientos estadisticos clasicos (1).
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RESULTADOS

Las caracteristicas generales de los pacientes estudiados se pueden obser-
var en el Cuadro 2. Como dato de interés cabe citar, que el tiempe promedio
de perfusion fue mas prolongado en el grupo que sangré mas,

CUUADRD 2

Caracterizizeas generaler de los grupos

GRUFO

A I
Namero de Casos 13 20
X edad (anos) 6.3 6,6
Sexo femenino 3 L1
Tiempo promedio de perfusion AR’ 56
Reintervencién 0 4

(5]

Fallecidos 0

Cuatro pacientes del Grupo B fueron reintervenidos per sangrado anormal
y 2 de ellos fallecieron. Solamente en un caso se encontrd causa quirtirgica que
explicara el sangrado,

Los examenes pre operatorios [ueron normales en todos los pacientes
(Cuadre 3); atn cuande el T.T.P. promedio del Grupo B fue ligeramente mas
prolongado, la diferencia no cs significativa,

CUADRO 3

Exdmnenes pre vperaturios

GRUPO
A B
SE Plaguetas 278.000/mim? 28 L.000/ mm*
2 TG e 134"
TYTE 37" 45"

De los examenes efectuadus en el post operatorio (Cuadro 4) destacamos
los siguientes datos: las plaquetas, cl tiempo de lisis del codgulo y la determina-
cion de fibrinGgeno, fueron normales en los dos grupos.
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CUADRO 4

Exdmenes pust aperatyrios

GRUPO

A [+
i Plaquetas 278.000/mm* 271.500/mm?
X T. P. 16.9” 17.4"
X T.T.P. 61" 110"
T. lists normal 13/13 20420
Fibrindgeno normal 13/13 20/20

El T. P. se prolongd en forma significativa (p<0,01) en los dos grupos;
al comparar los resultados post .operatorios entre ellos, la diferencia no fue sig-
nificativa (p>0,1).

El T. T. P. se prolongd también en forma importante durante el post
cperatorio inmediato, jo cual queda demustrade al comparar el promedio del
examen en forma conjunta para los dos grupos, en el pre y en el post operatorio
(p<0,01). Ademis se chserva mayor alteracion del T. T. P. en el grupo B,
al relacionar las cifras promedio en el post operatorio de ambos grupos (p<0,01).

Ls importante sefialar que los pacientes del grupo B que presentaren
verdadero problema de mancjo durante el post operatorio a causa del sangrado,
fueron 8 casos con mis de 100 cc/m?/hora, lo que da una incidencia del 24 ¢;:
las cuatro reintervenciones y los dos fallecimientos se presentaron en este grupo,
mientras que los 12 pacienics que sangraren entre S0 y 100 cc/im”/hoca, po
tavieron complicaciones y su problema se resolvié reponiendo cl volumen perdido
con sangre [resca.

COMENTARIOS

Los conocimientos adquiridos sobre las alteraciones de la hemostasis en
pacientes sometidos a cirugia con circulacién extracorpérea, han rermitide elimi-
nac y aan prever dichas alteraciones; como ejemplo podriamos citar la fibrino-
lisis anormal, que se ha evitade mediante el uco rutinario del A. E. A. C. (5, 9).
En ninguno de los pacientes de nuestro estudio se logrd demostrar fibrinolisis
anormal, lo cual pone en evidencia la utilidad del procedimiento mencionado.
Tampoco se logré demostrar cambios en el nimero de plaquetas durante el post
operatorio, a pesar de que para algunos autores la trombocitopenia es un fend-
meno bastante comin (16, 19); creemos que esto tiene que ver con el cuidado
que hemos tenido de utilizar finicamente sangre fresca, donada el mismo dia,
tanto para la intervencién como para la reposicién de las pérdidas en el post
operatorio.

Algunos autores citan la hipofibrinogenemia como consecuencia de este
tipo de cirugia, adn cuando no la correlacionan con sangrado anormal (7), en
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tanto que otros no sefialan alteraciones significativas del ftibrindgeno (6). Por
lo tanto no es de extrailar que en ninguno de nuestros casos hubiera alteracién
del fibrindgeno. No obstante, como Ja técnica que empleamos es poco sensible,
no es posible cstablecer conclusiones definitivas sobre este hecho. La ventaja
de dicha técnica es la rapidez con que se efectia.

Creemos que Jos resultados mas interesantes son los obtenidos con el
T.P. yconel T. T. P. Su utilidad ha sido sefialada por otros autores (16, 19),
aun cuando no se ha podido correlacionar claramente su alteracion con la mag-
nitud del sangrado.

Las alteraciones del F. V. en el post operatorio inmediato, descritas por
Gralnick & Fischer (6), explican la modificacién de dichos exdmenes.

Tanto el T. P. como el T. T. P. se prolongan en forma significativa en
el post operatorio inmediato, sin embarge Ja alteracion del T. P. fue igual en
los pacientes que sangraron y en los otros, lo cual Jo invalida desde el punto
de vista practico, mientras que ¢l T. T. P. se prolongé en forma significativa en
el grupo que sangré mis. T. T, P. superior a2 95" (obtenido del promedio del
grupo A mids 2 G), es muy probable que se acompafie de sangrado anormal y
debe ser considerado por el médico como un togue de alerta,

Es importante sefialar que en ¢l grupo B, formado por los pacicutes que
sangraron mis, ¢l tiempo de perfusion en 14 de los 20 casos fue superior a
50°, mientras que en el grupo A, sdlo en 2 de 13 se sobrepasaron los 45° de
perfusion: 53" y 56 respectivamente, lo cual indica la presencia de cardiopatias
mis complejas en el grupo B y podria explicar en parte la mayor intensidad del
sangrado en cllos, atn cuando Replogle et al. (14) demucstran que la perfu-
sion prolongada no determina necesariamente aumento del sangrado.

Por dltimo queremos hacer énfasis, en que desde ¢l punto de vista de
la hemostasis es conveniente reintervenir precozmente al enfermo que sangra en
exceso (3, 11), para evitar el consumo innecesario de factores de coagulacién.
Creemos que cn edades pedidtricas se debe considerar como sangrado excesivo,
el que sobrepase la cifra de 100 cc/m?/hora,
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RESUMEN

Se estudiaron Jas alteraciones de la hemostasis en 33 niflos sometidos a
cirugia con circulacion extracorporea, relacionindolas con la magnitud del san-
grado post operatorio.

Se encontré alteracién significativa del tiempc de tromboplastina pat-
cia] en los pacientes que sangraron mds, mientras que no se logré demostrar
que hubiera cambios significativos en tiempo de protrombina, determinacién del
fibrindgeno, tiempo de lisis del coagulo en euglobina y plaquetas.

En el grupo de nifios que sangraron mis de 50 c¢/m?/hora predominaron
las cardiopatias complejas en que el tiempo de perfusion fue superior a 507,
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SUMMARY

The haemostasis alterations of 33 children undergoing open-heart surgery
were studied and related to post-operative bleeding.

Among the patients with long bleeding a significant long PTT was
found but no significant change was found with PT, fibrinogen, euglobin clot
lysis and platelets.

The group that bled more than 50 ml/m?/hr. presented more often a
complex cardiopathy and a perfusién time longer than 50 minutes.

RESUME

L'ctude des altérations de I'hemostase et sa rélation avec intensité du
saignement post operatoire chez 33 enfants ayant en une intervention chirugicale
avec circulation eitracor_porcllc, nous a permis de constater que ceux qui ont
saigné le plus, presentaient une altération significative du temps parciel de
thromboplastine.

Nous avons trouvé que la numeration de plaquettes, le temps de prothrombi-
na, le temps de lyse du caillot en cuglobine et le fibrinogéne étaient normaux.
De plus, il existe dans cette serie de cas une correlation entre le saignement
superieur a 30 ml/m?/h et les cardiopathics severes,
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