GACETA MEDICA DE MEXICO
Vol. 113 - No. 3 - Marzo 1977

CONTRIBUCIONES ORIGINALES

HEMODILUCION EXTREMA SIMULTANEA A EXSANGUINACION

EN DERIVACION CARDIOPULMONAR *

RuBEN ARGUERO, § GUILLERMO ESCALANTE-PERALES,§ ENRIQUE OcHoOA § v Mario A. EspoNpa §

La necesidad tradicional de transfusiones profusas en
los enfermos que se someten a operaciones con circu-
lacion extracorpérea conlleva peligros variados, com-
plica el procedimiento, y encarece la cirugia. Por eso
ba sido preocupacion de muchos grupos de trabajo
ustituir o disminuir la cantidad de sangre utilizada.

En este trabajo se presemtan los resultados de un
estudio experimental y de un estudio clinico. En el
primero se utilizaron pervos que se sometieron a una
operacidn intratordcica con exclusion cardiopulmonar
de la circalacion por un cierto tiempo, pero se llend la
bomba con soluciones cristaloides o coloides y se reali-
20 extraccion de una gran parte del volumen sangui-
neo con conservacion de sangre pava reinfusion poste-
rvior a la operacidn; los resultados, a juzgar por la
sobrevida, el andlisis de gaser sanguineos y otras prue-
bas de laboratorio fzxerozz muy satisfactorios.

En la paste clinica se repitieron los procedimientor
en un grupo de 10 pacientes y los resultados fueron
igualmente satisfactorios,

Se concluye que laz bemodilucin en la circulacicn
extracorpdrea no solo no es un fador de peligro sino,
por el contrario, facilita el manejo de los enfermos,
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evita complicaciones como los trastornos de coagula-
cidn y de iroinmunizacion y basia mejora el transporte
de oxigeno y el intercambia de gases.

El grupo de enfermos es todavia pequefio y los au-
tores se proponen continuar con la observacidn y el
andlisis de otros pardmetros importantes.

La cirugia a corazén abierto se ha inctementado y
con ¢llo la demanda de sangre fresca en volimenes
considerables, cuyo manejo y estudios de compatibili-
dad significan la inversién de tiempo y esfuerzo de
personal altamente calificado por cada operacién. Por
otra patte, casos tales como isoinmunizacién previa,
didtesis hemorrigica consecutiva a transfusidén copiosa
de sangre homéloga, alteracién de los factores de coa-
gulacidn, la posibilidad de transmitir agentes infeccio-
$0s, asi como el traumatismo de la sangre en el circuito
de derivacién cardiopulmonar, han motivado el in-
tento de hallar un método para disminuir los requeri-
mientos de sangte total, El estudio experimental de
exsanguinacién, aunado a la experiencia clinica con el
objeto de encontrar una solucién a los problemas antes
anotados, son el motivo fundamental de esta comu-
nicacidn.

El principio consistié en el reemplazo sanguineo
hasta del 94 por ciento del volumen circulante por
soluciones electroliticas, macromoléculas y plasma, al-

139



Cuadro 1 Composicion de las scluciones

Llenado primaric del circuito extracorpdreo

Naormosol R {con heparina al 0.35 por ciento) 3 060 ml.
Manitol al 15 por ciento 500 ml,
Bicarbonato de sodio al 4 por ciento 440 ml,
Cleturo de potasio 80 mEqy.
Total 4 000 ml,
RBellenado

Normosol R (con heparina al 0.35 por ciento) 435 ml.
Bicarbonate de sodio al 4 por ciento 65 ml.
Cloruro de potasio 10 mEq.
Tatal 500 ml.

macenamiento tempora] de fa sangre obtenida, absten-
cién del uso de sangre en el llenado primario del
circuito extracorpéreo y en el reemplazo de las pérdi-
das transoperatorias y, finalmente, una vez concluida
la derivacién cardiopulmonar, retransfusiéa de la san-
gre almacenada.

El presente trabajo comprende tres etapas:

2} La experimental, desarrollada en perros, y &)
dos fases clinicas: 1. sustitucién de} volumen sangui-
neo por scluciones electroliticas, y 2. reemplazo san-
guineo por soluciones electroliticas, macromoléculas y
plasma, en un grupo de pacientes con cardiopatia
sometidos a cirugia de corazén abierto,

Fase experimental. Material y métodos

En diez perros criollos, cuyo peso varié de 4 a 23 Kg,,
se hizo derivacién cardiopulmonar, con un tiempo
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minimo de 60 minutos e hipotermia de 30-34°C. El
volumen de sangre extraida fue de 300 a 1 300 ml

El volumen primario del oxigenador y los rellenos
se expresan en el cuadro 1. El perro se exsanguiné
por la linea venosa del circuito de derivacién cardio-
pulmonar en un tiempo de 3-4 minutos; después de
lograr el miximo volumen se inicid la perfusién arte-
rial, cambiando la desviacién del flujo venoso y con-
tinnando en la forma habitual el procedimiento de
exclusién cardiopulmonar (fig. 1).

Se llevaron a cabo determinaciones de hematédcrito,
gases en sangre, antes, durante y después de la perfu-
sién. La sangre obtenida se recolectd en reservorios, se
pas6 a bolsas con ACD y se almacend temporalmente
a 5°C. La retransfusién del liquido existente en el
sistema extracorpéreo se realizé en estrecha relacién
con el estado clinico del perro.

Cuadro 2 Estudio experimental .

Perro No. pH Pa: PaCO. CO. HCO. BB Ht

1 744 98 255 151 144 40 37
2 744 85 19.3 150 16.0 35 37
3 740 94 230 189 180 41 36
4 734 70 205 151 146 48 31
5 743 70 20.0 17.3  16.5 43 34
6 745 80 20.0 185 11.8 42 33
7 7.4% 80 18.5 20,0 16.5 46 38
8 738 94 250 150 140 41 44
9 740 85 240 173 165 44 41

735 70 230 181 180 46 41

Valores obtenidos en sangre arterial previos a la derivacién car-
diopulmenat.
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Cuadro 3 Estudiv experimental

-Cua.drn 4  Estudio experimental

Perro No. pH  Pa0: PaCO; CO: HCO. BB H: Perro No. pH  Pa0O. PaCO. CO, HCO. BB Ht
i 742 39 37 231 23 44 8 1 7400 71 36 206 20,5 42,5 11
2 7.3 38 33 29.0 26 i5 2.4 2 7.35 65 38 18.0 19 3.8 18
3 726 32 49 189 175 365 11 3 T3z 77 47 17.3 18 33 20
4 7.35 Al 38 169 20 35 15 4 7.3 7R 46 228 20 45 26
3 7.38 31 15 274 2% 15 7 5 7.30 65 40 208 19 40 29
6 743 36 47 274 26 44 &8 4] 728 075 48 195 17 425 25
7 7A2 42 i9 265 18 — 26 7 7.46 67 Al 220 215 —- 29
8 724 33 49 18.0 24 16 2 8 7.38 70 38 220 19 —-- 32
9 7.36 39 RED] 19.0 18 37.5 22 o 7.29 85 36 18.6 18.% 43 21
10 7.32 46 54 15.1 15 — 14 10 T28 65 b)) 184 184 i3 22

Valores de gases y hematdcrito en sangre, obtenida en la linea
venosa def citcuito extracorpireo.

Resultados

Con el lote de animales mencionados se obtuvieron
grados de hemodilucién de 32 2 94 por ciento; los
resultados de gases en sangre se muestran en los cua-
dros 2, 3 y 4, asi como en las figuras 2 y 3.

Experiencia clinica. Material y métodos

El material clinico se dividié en dos grupos:

Grupo A. Siete pacientes, cuya edad varid de 17 a
47 anos. El tiempo de.derivacion fue de 36 minutos
a 2:17 horas; en todos se utilizé hipotermia moderada
que varié de 30 a 32°C. y el volumen exsanguinado
fue de 1300 a 3 600 ml. El volumen primario del
oxigenador y los rellenados fueron similares a los
empleados en la fase experimental. Se efectuaron
determinaciones de hematdcrito y de gases en la linea
arterial y en la venosa del circuito de derivacidn; ade-
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Valores de gases y hematdcrito, obtenidos en sangre arterial dcs-
pués de fa derivacion cardiopulmonar,

mis, estudios de electrdlitos antes, durante y después
de la derivacion cardiopulmonar. Todos los pacientes
se heparinizaron y se hizo la canulacién de cavas y
‘aorta ascendente en la forma habitual para derivacién
cardiopulmonar. En estas condiciones se procedit a
exsanguinar al paciente por la linea venosa del circuito
de derivacién cardiopulmonar, tal y como se efectud
en la fase experimental; el tiempo de exsanguinacidn
varié de 1.5 a 3 minutos. Después de lograde el méxi-
mo volumen, se procedid a iniciar la perfusion arterial;
en este tiempo se desvio el flujo venoso para conti-
nuar en fa forma habitual el procedimiento de exclu-
sién cardiopulmonar. La sangre .se recolecté en un
reservorio con capacidad de cinco litros, se pasd a
bolsas con heparina y se almacené temporalmente
a 5°C.

Durante la cirugia 2 corazén abierto, la sangre que
sali6 a las cavidades pericirdicas y pleural se desechd;
¢l volumen necesario para mantener nivel adecuado
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en el oxigenador se logrd a base de soluciones electro-
liticas, volumen que varié de 3 200 a 8 000 ml, Para
terminar la derivacidn cardiopulmonar, se insistid en
la insuflacién con presidn positiva por parte del anes-
tesi6logo a base de concentraciones altas de oxigeno.

La retransfusién del liquido existente en el sistema
extracorpdreo’ se efectud en estrecha relacién con el
cuadro clinico del paciente y de los parimetros hemo-
din&micos, en especial el de la arteria pulmonar y el de
la auricula izquierda que se llevd a 20-25 mm. Hg. Al
legar a estas cifras, se suspendié la reinyeccién del
liquido. '

En el periodo postperfusién inmediato, se inicié la
administracién de la sangre autéloga almacenada tem-
poralmente al principio de la operacién. La velocidad
de la retransfusién estuvo condicionada a los fenéme-
nos de coagulacién, oxigenacidon y volemia observados
en este periodo; se tratd, siempre que fue posible, de
conservar sangre autbloga para su uso en la sala
de cuidados intensivos. En caso de hipotensiéon por

Cuadro 5 Estudio clinico

\](

0
3 Diferencias de Pco; entre el
oxigenador y la linea venosa du-
rante la derivacidn cardiopuimo-

I'IO nar. € = oxigenador, VV = veno-

5a.

hipovolemia moderada, se emplearon expansores de
volumen y soluciones electroliticas o la sangre autbloga
almacenada.

Resultados

En el grupo analizado no hubo ninguna defuncién. En
relacién a los valores preoperatorios, durante y des-
pués de la perfusion, el equilibrio icido-base se man-
tuvo en [imites normales con ligera tendencia a la
alcalosis metabélica. Las presiones parciales de O, y
CO; fueron satisfactorias. Los electrélitos plasmdticos
se mantuvieron en niveles adecuados. En cuanto al
grado de hemodilucién logrado, se observaron he- -
matdcritos desde 15 hasta 5.5 por ciento, tal co-
mo s¢ observa en los cuadros 5, 6 y 7. En ninguno se
presentd problema significativo de la coagulacién. Las
pérdidas de liquido obtenidas por aspiracién variaron
de 185 a 2 000 ml. La diuresis fue de 200 2 960 ml.
en el tiempo de cirugia a corazén abierto,

Cuadro 6 Fstudio dinico

QT & € x5 B £ Z w O

2% 8 ¥ B 8 £ £ w» o

43 7.46 230 313 220 —1 3z 145 39 170
63 7.47 262 355 253 43 40 135 4.0 110
69 753 27.0 320 260 +5° 42 140 39 100
57 746 199 2735 192 —1.35 31 135 4.1 106
62 750 225 285 220 +1 44 132 44 102
51 7.51 27.8 345 268 45 49 147 37 9§

36 739 240 3%.0 230 —1 37 140 4.5 104

N W s e ke

Valores obtenidos en sangre arterial, previos a la derivacion
cardiopulmonar.
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32 761 230 245 250 43 85 140 3.0 94

H

2 3% 7.50 223 285 216 —1 85 143 45 87
3033 759 332 345 327 410 55 140 5.2 95
4 34 743 260 39.0 250 +1 150 130 5.7 97
5 38 746 17.9 250 17.0 —5.5 110 135 5.0 96
6 40 7.6 335 47.0 325 49 95 138 2.6 92
7 44 751 298 37.0 288 +6 ®5 131 6.1 908

Valores de gases y electrdlitos obtenidos en la linea venosa del
circuito extracotrporeo.
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Cuadre 7 Estudio clinico

. N
J -] - ™ —
R E 8 % & & T Z % ©

99 743 220 325 210 —2 24 143 3.0 1105
120 7.33 232 275 228 +1 19 143 47 99
285 7.58 3L1 335 308 49 17 135 335 98
165 754 211 245 210 —1 20 134 55 102
160 7.48 18.0 240 175 —5 15 133 6.0 96
118 7.41 265 41.5 255 1 21 148 2.8 106
160 7.35 250 445 238 —0.5 17 143 31 1045

Valores de gases y electrolitos obtenidos en sangre arterial, des-
pués de la derivacidn cardiopulmonar,

En dos pacientes fue necesario el uso de firmacos
para estimular la contraccidn miocirdica y poder sus-
pender la derivacién cardiopulmonar; estos pacientes
no mostraron datos de insuficiencia cardiaca en el post-
operatorio inmediato ni en el tatdio. Fue operado con
este método otro paciente que fallecid; entre otros
datos la necropsia mostré edema cerebral, hallazgo
que no podemos desligar del método, razén por la

cual se suspendié temporalmente el procedimiento. -

Grupo B. Compuesto por tres pacientes adultos en
quienes el procedimiento quirirgico efectuado fue la
aplicacion de prétesis mitral, con anestesia similar
al grupo anteriot; el volumen primario de oxigenador
y los rellenados se anotan en el cuadro 8.

Se efectuaron determinaciones de bilirrubinas, he-
matdcrito, gases en linea arterial y venosa y otros estu-
dios para conocer la osmolaridad y el grado de hipoxia
“celular por medio del estudio de lactatos y piruvatos,
La exsanguinacién al paciente se hizo por la linea
venosa del circuito cardiopulmonar en forma similar
a la fase anterior, pero en esta ocasidn, y en forma
simultdnea, se inicié la perfusidn a través de la linea
arterial con un flujo de inyeccién de 2 a 3.5 1./m*
sup.; después de lograda la exsanguinacién de 4 a 5
litros, se continud [a derivacién cardiopulmonar en la
fotma habitual,

La sangre fue colocada en los reservorios utilizados
a.la derivacién cardiopulmonar y se trastadé a bolsas
cen heparina para su almacenamiento temporal, el resto
del procedimiento no tuvo variaciones en telacién al
grupo anteriormente descrito. No hubo defunciones.

Discusion

En la época actual ya no resulta necesario que los
candidatos a cirugia a corazén abierto tengan cifras
“ideales” de hematdcrito y hemoglobina para que se
lleve a cabo la anestesia fisioldgicamente conducida,
de acuerdo a lo anterior y a algunos fenémenos fisico-

quimicos. Se puede afirmar que no es necesario ¢l uso
de sangre para llenar los circuitos extracotpéreos y,
més aim, que resulta riesgoso y complicado el uso de
sangre de banco para este fin.

Numerosas publicaciones hacen notar la buena tole-
rancia a }a hemodilucién en circulacién extracorpdrea,
al hecho de poder hacer sangria previa a Ia exclusion
cardiopulmonar hasta en un 20 por ciento del volu-
men total circulante y en casos especiales la abstencién
del uso de sangre en cirugia mayor. Estudios /7 vitro
mostraron que las soluciones electroliticas aseguran
un adecuado transporte de Os; esto se comprobd en
los 10 perros que se sometieron a derivacidn cardio-
pulmonar utilizando soluciones electroliticas con re-
sultados satisfactorios. En base a esto, se procedi6 a la
aplicacién clinica de este procedimiento y los resulta-
dos fueron igualmente buenos de acuerdo a las siguien-
tes -observaciones: no hubo problemas de sangrado
importante ni trastornos electroliticos, la diuresis os-
mética resolvié el problema de la dilucién y no se
observaron problemas en la oxigenacién como lo.de-
muestran las cifras de presién parcial de O, y CO; en
la linea venosa del circuito extracorporeo (fig. 2, 3,
4ys). .

Es conocida la capacidad de las soluciones electro-
liticas para disolver moléculas de oxigeno y cederlas
con relativa facilidad en contra del complejo meca-
nismo bioquimico de la hemoglobina para este mismo
fenémeno, De ahi que con este método se requiera
menor cantidad de flujo de oxigeno 2 nivel del oxi-
genador, pues es menor ¢l requerimiento de este gas,
por la mayor solubilidad del mismo en soluciones
electroliticas, en compatacidn con' la sangre total. Fito
hace pensar que gracias a ese fenémeno fisicoquimico,
el procedimiento tiene bases logicas para que se con-
tindie su uso.

El procedimiento ya conocido mostr otras ventajas:
descarga de trabajo técnico y ahorro a nivel del banco
de sangre, asi como desaparicidn del riesgo de isoin-
munizacién; si se considera que casi 50 por ciento de
los enfermos del grupo de los reumaticos, poetencial-
mente pueden ser reintervenidos o han sido operados

Coadro 8 Lienado primario

5 350 ml.

Normosol

Manito] al 20 por ciento 375 ml,
Plasma 3050 ml.
Rheomacrodex 1.150 ml.
Kl 200ml,
Heparina 187 ml.
Bicarhonato 80 mEy.

Total i 10 125 ml.
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en un lapso de 20 afios, este Gltimo dato reviste mayor
interés.

El sangrado transoperatotio y su aspiracion intra-
cardiaca o extracardiaca en ningan momento represen-
tan problema y por consecuencia desaparecen las com-
plicaciones atribuibles a ello, tales como: presencia de
hemdlisis, ictericia, dafio renal y alteracién de los
fen6menos de coagulacién, de tal manera que la aspi-
racién puede hacerse en forma liberal por no reque-
rirse sangre para la reposicién, pues en realidad no se
trata de un sangrado verdadero, sino de pérdida de
liquidos.

Los efectos hemodinimicos agudos secundarios a la
exsanguinacién de grandes volimenes de sangre ob-
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servados en la fase experimental y clinica, se evitan
a] hacer la retransfusidn simultdnea a la exsanguina-
cién; la fuga de liquido al tercer espacio intersticial
no se observa con el uso de macromoléculas y plasma
en esta fase {iltima, lo cual suponemos se debe a que se
ha hecho un calculo mis adecuado de Ia concentracion
electrolitica, macromoléculas, osmolaridad y presion
oncética, y tal parece que el comportamiento de liqui-
dos que se han utilizado para el circuito extracorpdreo
esté mas cercano al estado fisiologico.

Entre los parimetros de mayor interés para la solu-
cién de llenado primario se tomé en cuenta la osmo-
laridad; sin embargo, estamos conscientes de que no €s
el dato mas importante, pues su concentracién electro-
litica o tamafo de moléculas puede permanecer igual
con soluciones diferentes; es de mayor importancia la
presién oncética que guardard relacidn estrecha con
el comportamiento de liquidos a nivel de membrana
capilar. Esta presién oncética, que basicamente estd
dada por macromoléculas, se puede medis por la
formula de Keys.

Cabe mencionar que en esta Gltima etapa se ha re-
querido del uso de plasma homoélogo y en cuanto se
demuestre la bondad del método, se procederd al mé-
todo de plasmaféresis para llegar al ideal de no intro-
ducir proteinas extrafias ni anticuerpos y evitar las
reacciones inmunolégicas. Se ha estimado que el volu-
men de sangre extraido debe ser repuesto con una
cantidad equivalente de dos y media a cinco veces de
soluciones cristaloides para mantener el volumen intra-
vascular. En este trabajo, al igual que en el de Hallo-
well, se requirié en forma sorpresiva de menor volu-
men. La explicacién que se podria dar a esto es la
administracién de liquidos en la fase previa a la
derivacién cardiopulmonar,

Se han descrito sangrados importantes despué; de
la cirugia de corazén abierto; en este grupo inicial
no se observé dicho fendémeno, Ademds, el total de
soluciones cristaloides administradas se eliminaron en
las primeras 48 horas del postoperatorio.

ARGUERO, ESCALANTE, OCHOA Y ESPONDA



Por 1ltimo, estamos convencidos de que para los
fines de oxigenacibn extracorpérea se puede prescindir
de grandes voldmenes de eritrocitos. Muchos de los
datos y resultados de laboratorio no han sido analiza-
dos, pues el ndmero de casos es reducido y no se
pueden hacer conclusiones; ademds quedan muchas
dudas por resolver, entre otras, los efectos en la visco-
sidad sanguinea, el gasto cardiaco, la reologia sangui-
nea y el comportamiento de los electr6litos en los
espacios corporales; cudles fueron las respuestas de
tipo renal y de la medula dsea, la hipoxia celular
regional y muchos mds, que requieren de conocimien-
tos, tiempo, madurez y andlisis critico.
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COMENTARIO OFICIAL

Luis SANCHEZ-MEDAL *

Deseo empezar agradeciendo al doctor Rubén Argiero y
colaboradores me hayan encargado hacer el comentaric ofi-
cial de su trabajo y a la vez, felicitarlos por la calidad del
mismo. El trabajo que han presentado tiene diversos éngulos
de interés para ser comentados, pero por limitaciones de
tiempo me concretaré a tratar el relative al aporte de oxige-
no a los tejidos en el sujeto con anemia, Por desgracia, tengo
dudas que no he podido aclarar: los autores dan importancia
al transporte de oxigeno disuelto en el plasma y en el com-
plejo liquide utilizade para efectuar la hemodilucion. En
ninguno de los tratados de hematologia, ni en los articulos
sobre transporte sanguineo de oxigeno, incluyendo trabajos
publicados el afic pasado que he podide revisar, s¢ le da
Importancia a este punto; tradicionalmente se ha considera-
do que la funcién fundamental de los eritrocitos es trans-
portar oxigeno a los tejidos ¥y que €l agente fundamental
de dicho transporte es la hemaoglobina, Creo que mi pensa-
miento al respecto es el tradicional, si bien debo reconocec
que puede ser atrasado o estar en un error.

Ajustaré mi comentaric a los conceptos tradicionales rela-
tivos a la anemia crénica que considero en gran parte son
aplicables al problema agudo que plantea la experimenta-
cion clinicoquirargica, objeto del trabajo de Argiiero y cola-
boradares,

* Académico titular;
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La anemia aguda habitual tiene una diferencia fundamen-
tal con la anemia cténica. En la primera, 2 menos que la
corrija el médico, existe hipovolemia y es ésta la que mata al
paciente. Un sujeto dificilmente sobrevive 2 la pérdida brus-
ca del 80 por ciento de su volumen circulante. La pérdida de
sangre con hipovolemia conduce a una caida en la presion

" venosa central y disminucidn en el gasto cardiaco, lo que a
su vez conduce a descenso en la tensidn arterial. Lo anterior
desencadena una descarga adrenérgica, aumento en la fre-
cuencia y en la tuerza cardiacas, constriccion de las venas y
vénulas y aumento en la resistencia periférica especialmente
en la piel, en los misculos, en 16s rifiones y en los intestinos.
El aumento en la resistencia es especialmente precapilar, de
manera que la presién y el flujo a través de los capilares
estin reducidos. En resumen, los mecanismos de adaptacién
a la anemia aguda son inadecuados, si no es que contrapro-
ducentes, para corregir la hipoxia.

Los mecanismos de adaptacidn a ia anemia cronica son
diferentes y todos ellos eficientemente otientados a corregir
la hipoxia. Personalmente he podide observar pacientes
deambulando con niveles de hemoglobina de 0.8 y de 1.0 g.,
esto es, inferiores a la cifra de 1.6 a 1.8 g. que tuvo segura-
mente el paciente con mayor grade de hemodilucidon de la
serie de enfermos del doctor Argiiero.

Los mecanismos de adaptacién del organismo a Ia reduc-
cién en la hemoglobina sanguinea, considerando ésta, con-
forme al conocimienta ¢ldsico, como el principal conductor
de oxigeno a los tejidos, son:

1. Un aumento en la perfusion de los tejidos. 8¢ ha visto
que, en reposo, con hemoglobina y oxigenacién normales, se
encuentran abiertos pocos capilares. Cuando Ia demanda
de oxigeno aumenta, por el ejercicio, o el aporte de éste
disminuye, por la anemia o por defecto cardiopulmonar,
el mimero de capilares abiertos aumenta. En un estudio se
encontrd que de cince capilates abiertos por mm? de muscu-
lo durante el repose, el namero aumenté a 190 durante la
actividad, Indirectamente nosotros hemos comprobado este
hecho al chservar que la relacién entre el hematdcrito total
y ¢l hematderito venoso, que en el normal es de 0.9, en ¢l
anémico desciende a 0.8 con cifras extremas de 0.66 a 0.70.
Esto pone de manifiesto la ampliacién en la red capilar itil
o abierta, en tanto que por razones hidriulicas, la sangre
capilar es menos rica en eritrocitos que la sangre venosa, lo
que condiciona que el hematderito venoso sea mas alto que
¢l hematéerito total, tanto mds alto cuante mayor sea la
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cantidad de sangtre contenida en la red capilar. La disminu-
cibn en [a viscosidad sanguinea ocasionada por su pobreza
en glébulos rojos también favorece notablemente el flujo
sanguineo por los capilares.

2. lln anmento en la extraccidn del oxigeno sanguineo
por los tejidos. La accesibilidad de oxigeno a los tejidos esti
regulada por la cantidad de 2,3-difosfoglicerato, cuya sinte-
sis aumenta ripidamente en la anemia. El pH eritrocitico, el
cual aumenta en proporcion a la magnitud de la anemia,
guarda una relacién directa con la sintesis de 2,3-difosfo-
glicerato.

3. ln aumento en el gasto cardiaco. Este factor, unido al
seialado en primer lugar, determina que la cantidad de oxi-
geno que los tejidos deben extraer de cada unidad de sangre
que pasa por ellos disminuya. El aumento en el gasto cardia-
co se hace a expensas de un aumento en el trabajo del
corazdn, lo que conduce a la cardiomegalia frecuente en las
anemias cronicas, |

4. Un aumento en la capacidad vital y en la frecuencia
respiratoria, con aumento en la relacidn aire atmosférico-aire
residual presente en los alveolos.

Los dos altimos factores, el cardiace y el pulmonar, no
influyen, desde inego, en el caso de [a circulacion extracor-
pérea; los primeros, en cambio, al ignal que en el sujeto con
anemia cronica, deben ser tomados en consideracién para
comprender por qué un sujeto con cifras de hemoglobina de
1.8 a 5-6 g. puede ser sometido a intervenciones quirtirgicas
mayores sin morbilidad ni mortalidad.
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