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Alteraciones de la hemostasis en niños sometidos a
cirugía con circulación extracorpórea y su relación

eoo la magnitud del sangrado
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Dr. Ra berta Ortiz'~' ,;;, (i';';'

La presencia de sangrado anormal en pacientes sometidos a cirugía caro
diaca con circulación extracorpórea, es una complicación frefuente 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 tipo de cirugía.

Diferentes c~tudios sobre su patogenia, han demostrado que excluyendo
causas quirúrgicas, el sangrado post operatorio puede relacionarse con exceso
de heparina (16), trombocitopenia (9, 19), fibrinolisis excesiva (5, 9,17),
deficiencia de [actores plasmáticos de la coagulación (6) Y coagulación intra­
vascular (8), aunque esto último es 10 menos probable.

Conociendo tales antecedentes y aceptando el hecho de que en nlle~tios

enfermos operados con circulación extracorpórea, el sangrado es una compli­
cación frecuente y ante la necesidad de determinar las causas del mismo y de
prevenirlo, se decidió estudiar las alteraciones de la hemostasis en estos casos,
mediante exámenes de fácil interpretación para el médico y relacionándolas con
la magnitud del sangrado post operatorio.

MATERIAL Y METüDOS

Durante un período de dos años (1970-1971), se estudiaron 33 mnos
con diagnósti¡;:os diversos (Cuadro 1), sometidos él cirugía con circulación ex­
tracorpórea, utilizando para ello oxigenador de discos "Olsoo" y hemodilucióo
con lactato de Ringer.
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CUADRO 1

Diag¡¡ó.rtico de IOJ paciente.r !:!ituc/i(ldUJ

GRUPO

Diagnóstico A B

C. I. A. 1

C. 1. A./R. V. A. 1 2

C. 1. V. 2 3
D. LM. 1

Estenosis pulmonar 4 3
Estenosis mitral

btenosls aórtica 2

C. 1. V./E. P.

Trilogía Fallot 1

Tetralogía Fallot 7

Ptntalogía .Fallot

TOt,l! 13 2()

Fallecidos

2

En el pre operatorio se les hicieron los siguientes exámenes: recuento de
plaquetas (Fonío), tiempo de protrombina (1'. P.) (13) Y tiempo de trombo­
plastina parcial (T.T.P.) (12).

Al iniciarse el acto quirúrgico, todos los pacientes recibieron ácido

epsilon amina caproico (A.E.A.C.), como medida profiláctica para evitar fibri­
nolisis anormal (S).

Durante la intervención, inmediatamente antes de administrar heparina,
se determinó el tiempo de trombina (T.T.) Y después de la inactividad con pro­
tamina se repitió la prueba. Si el T.T. aparecía alterado, in vitro se agregaba

protamina y si con esto se corregía el T. T., se consideraba comu indicio de gue
el niño necesitaba más protamina, administrándole entonces una dosis extra y
repitiendo la determinación del TT (8), hasta que las ófras fueran normales,
COn 10 cllal se descarta el exceso de heparina como causa de sangrado y como
factor de error en los exámenes post operatorios (6). En ninguno de '105 casos
fue necesario repetir la dosis más de una vez.

En el post operatorio inmediato se efectuó otra vez el recuento de phi.
quetas, Ja determjnación de T P. Y de T. T. P. Y además el tiempo de lisis del
coágulo en euglobina (18) Ymedición de fibrinógeno.

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

En el Grupo A Se incluyeron 13 pacientes que sangnuon menos de 50
ccím2/hora, obteniendo este dato del promedio correspondiente a lapsos de tres
horas de observación y en el Grupo B, veinte niños que sangraron 'más de
.50 cc/m2/hora durante tres o más boras. Los exámenes de ambos grupos se com­

pararon por medio de los proced imientas estadísticos clásicos (1).
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RESULTADOS
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Las características generales de los pacientes estudiados se pueden obser­

var en el Cuadro 2. Como dato de interés cabe citar, que el tiempo promedio

de perfusión fue más prolongado en el grupo que sangró más.

CUADRO 2

GRUPO

Número de Casos

X edad (aiíos)
Sexo femenino
Ti(lnpo promedio de perfusión
RcintervtDClón
Fallecidos

A

J 3

(¡3

3
38'

()

()

13

20

6,6
1 J

56
4
')

Cuatro pacientes del Grupo B fueron reintervenidos por sangrado anormal
y 2 de ellos fallecieron, Solamente en un caso se encontró causa quirúrgica que

explicara el sangrado,

Los exámenes pre operatorios fueron normales en todos los pacientes

(Cuadro 3); aún cuando el T.TP. promedio del Grupo B fue ligeramente más

prolongado, la diferencia no es significativa,

CUADRO 3

ExállleneJ pre o!li/ra!u)'/()J

GRUPO

X Plaquetas

X T. P.

X T. 1. P.

A

nA.DOn/mm';

J 3, J"

37"

B

28.1.DOO/rnrn'·1

13,4'

45"

De los exámenes efectuadus en el post operatorio (Cuadro .:1) destacamos

los si¿,:ruientes datos; las pla<'luctas, el tiempo de lisis del coágulo y la determina­

óón de fibrinógeno, fueron normales en los dos grllpos,
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CLADRO 4

GRUPO
A

X Plaquetas 27S.000/mm:j 271.500!mm:'

X }'. P. 16,9" 17,4"

X T. T. P. 61" 110"

T. lisis nornnl J3/1'> ZO/10

Fibtinógtno normal 13/13 20/20

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

El T. T. P. se prolongó también en forma irnportante durante d post

operatorio inmediato, le cual queda demostrado al comparar el rrowedio del

examen en forma conjunta para los dos grupos, en el pre y en el. post operatorio

(p<ü,Ol). Además se cbserva mayor alteración dd T. T. P. en el grupo B,

al relacionar las cifras promedio en el post operatorio Je ambos grupos (p<O,Ol).
Es importante señalar (¡ne 103 pacientes del grupo B que presentaron

verdadero problema de manejo Jurante el post uperatorio a callsa del sangrado,

fueran 8 CilSOs con mali de 100 cc/m2/hora, lo <.¡ue da una incidencia del 24 S'~ ;
las cuatro reintervenciones y Jos dos fallecimientos se presentaron en este grupo,

mientras que los 12 pacienles <'Ille sangraron entre SO y lOO cc/m~ ¡llOro, no
tuvieron complicaciones y Su problema se resolvi6 reponiendo el voh!Jllcn perdido
con sangre fresca.

COMENTARIOS

Los conocimientos adquiridos sobre las alteraciones de la hemostasis en

pacientes sometidos a cirugía coo circulación extracorpórea, han permitido elimi­

nar y aún prever dichas alteraciones; cama ejemplo podríamos citar la fibrino­

lisis anormal, que se ha evitado mediante el uw rutinario de.! A. E. A. C. (5, 9).
En ninguno de los pacientes de nuestro estudio se logró demostrar fibrinolisis

anormal, 10 cual pone en evidencia la utilidad del procedimiento mencionado.

Tampoco se logró demostrar cambios en el número de plaquetas durante el post

operatorio, a pesar de (]ue para algunos autores la trombocitopenia es un fenó­

meno bastante C(HnÚn (16, 19); creemos (lue esto tiene <']lIe ver COn el cuidado

que hemos tenido de utilizar únicamente sangre fresca, donada el mismo día,

tanto para la inten'cnción como l~¡¡ra la reposición de las pérdidas en el post
operatorio.

Algunos autores citan la hipofibrinogenemia como consecuencia de este

tipo de cirugía, aún clIando no la correlacionan con sangrado anormal (7) J en
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tanto que otros no señalan alteraciones significativas del fibril1ógeno (6). Por
lo tanto no es de extrañar que en ninguno de nuestros casos hubiera alteración

del fibrinógcno. No obstante, como la técnica que empleamos es poco sensible,

no es posib.le establecer conclusiones definitivas s<;>bre este hecho. La ventaja

de dicha técnica es la rapidez con que se efectúa.

Creemos que 10$ resultados m{IS inter~santes son los obtenidos con el
T. P. Y con el T. T P. Su utilidad ha sido se6alada, por otros autores (16, 19),
aun cuando no se ha podido correlacionar claramente su alteración con la mag­
nitud del sangrado.

Las alteraciones dd F. V. en el post operatorio innlediato, descritas por

Gralnick & Fischer (6), explican la modificación de dichos exámenes.

Tanto el T. P. como el T. T. P. se prolongan en forma significativa en
el post operatorio inmediato, sin embargo la alteración del T. P. fue igual en

los pacientes <!UC sangraron y en Los otros, lo cual lo in valida desde el punto

de vista práctico, mientras quc el T. T. P, se prolongó en forma significativa en

el grupo que sangró más. T. T. P. superior a 95" (obtenido del prome~.\io del

grupo A más 2 G), es muy probable guc se acompañe de' sangrado anormal y
debe ser cOÍlsiderado por el médico como un toque de alerta.

Es importante seílalar que en el grupo B, formado por los pacientes que
sangraron más, el tiempo de perfusión en 14 de los 20 casos fue superior a
50', mientras (lue en el grupo A, sólo en 2 de 13 se sobrepasaron los 45' de

perfusión: 53' Y 56' respectivamente, 10 cual indica la presencia de cardiopatías

m;'ts complejas en el grupo B y podría explicar en parte la mayor intensidad del

sangrado en ellos, ¡tún cnando Replogle et al. (14) demuestran que la perfu­

sión prolongada no determina necesariamente aumento del sangrado,

Por último queremos hacer énfasis, en que desde el punto Je vista de

la henlOstasis es conveniente rcintcrvcnir precozmente al enfermo que sangra en

exceso (3, 11), para evitar el consumo innecesario de factores de coagulación.

Creemos que en edades pediátricas se debe considerar como sangrado excesivo,
el clllc sobrepase la cifra de lOO cc/m2/hora.
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RESUMEN

Se estudiaron las alteraciones de la bernost¡lSis en 33 niños sometidos a

cirugía con circulación extracorpórea, relacionándolas con la magnitud del san·

grado post operatorio.

Se encontr¿ alteración significativa. del tiempo de tromboplastina par­

cial en los pacientes que sangraron más, mientras que no se logró demostrar

gue hubiera cambios significativos en tiempo de protrombina, determinación del

fibrinógeno, tiempo de lisis del coágulo en euglobina y plaquetas.

11n el grupo de niños glle sangraron más de 50 cc/m~/hora predominaron

las cardiopatías complejas en que el tiempo de perfusión fue superior a 50',
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SUMMARY

The haemostasis altcrations of 33 children undergoing open-heart surgery

were studied and related to post-opcrative bleeding.

Among thc patients wjtb long bleecljng a significant long PTT was

found but no significant changc was found with PT, fibrinogen, euglobin c10t

lysis and plate1ets.

The group that bled more than 50 mljm2íh.r. presented more often a

complex cardiüpathy and a perfusión time longer than 50 minutes.

RESUME

L'ctude des altérations ele l'hemostase et so. rélation avec l"intensité du

saignement post operatoire chez 33 enfants ayant eu une intervention chirugicale

avec circulation extracorporelle, nous a permis de consta ter (lue ccux qui ont

saigné le plus, presentaient une altération significative du temps parciel de

thromboplastine.

Nous avons trouvé qUé: la numeration de plaquettes, le temps de protllrombi­

na, le temps de lyse du caillot en euglobine et le fibrinogéne étaient normaux.

De plus, ii existe daos (elle serie de cas une corrclation entre le saignement

superieur a 50 m1/m2/h et les cardiopathics severes.
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