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Desde la primera utilizacion clinica del Dextran por Gronwall e Ingelman (3),
las aplicaciones de esta droga han sido cada vez mayores.

Los Dextranos poseen numerosas propiedades farmacologicas, muchas de
ellas no relacionadas entre si. Fundamentalmente son utilizados en aquellos esta-
dos en los que se necesita un répido aumento de la volemia, ya que debido a sus
propiedades coloidosmoticas actian como expansores plasmaticos (1, 10, 12, 14,
15, 16 y 19).

Simultaneamente actian alterando la viscosidad de la sangre (2, 4, 10, 11 y
15) y disminuyendo la adsorcion de los elementos formes a las superficies vas-
culares, poseyendo en su fotalidad una accion antitrombotica definida (2, 3, 4, 7, 8,
10 y 15). Debido a esta diversidad de indicaciones han aparecido un sinnumero
de publicaciones en las que se relatan los resultados obtenidos con el Dextran de
bajo peso molecular. Asi, distintos y multiples estados como el «shock», el in-
farto de miocardio, las quemaduras, el embolismo arterial y venoso, la insuficien-
cia arterial periférica, la tromboflebitis, la cirugia plastica y cardiovascular, et-
cetera, han sido propuestas como indicaciones para el uso de Dextran.

Resulta fundamental, entonces, conocer las alteraciones hemodinamicas que
ocurren ante la administracion de Dextran 40 en sujetos normales, ya que se ha
visto que esta droga estéa indicada no sdlo en condiciones en las cuales la hemo-
dinamia esta alterada.

MATERIAL Y METODOS

Se escogieron 15 sujetos, cuyas edades variaron entre 18 y 70 afios con una
media de 479 anos. El criterio de normalidad fue establecido por ausencia de
sintomatologia atribuible al aparato cardiovascular, renal o pulmonar, telerradio-
grafia de térax y electrocardiograma normales. Existe un caso en el que la ten-
sion sistolica adquirio valores bastante elevados durante el procedimiento, pero
no fue excluido ya que estas tensiones no representaban la habitual de este
individuo seguido desde hacia cuatro anos. Todos los sujetos guardaban reposo
durante cuarenta y cinco minutos antes de comenzar la infusion; y por lo habitual
el procedimiento se hacia desde consultorio externo.
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De acuerdo al peso y al sexo se determind ia volemia teorica, siguiendo los
trabajos de Retzlaff (18). Del resultado de la volemia tedrica se obtuvo el 20 %,
gue constituia la cantidad volumen que se deseaba expandir. Para calcular la can-
tidad de gramos de Dextran 40 (*) necesaria para lograr la expansion deseada se
dividio el 20 % de la volemia tedrica, en ml., por veinticinco. Esta cifra correspon-
de a la cantidad de liquido que atrapa un g. de Dextran 40.

Determinada asi la cantidad de Dextran a transfundir, se efectuo flebotomia
de la basilica, bajo anestesia local, y se introdujo un catéter de polietileno ( P.R.
150-200) hasta la cava superior. Esta incanulacion fue utilizada para la medicion
electromanométrica de la presion venosa central, para la inyeccion de indocianina
en la determinacion del volumen minuto, para la obtencion de muestras sanguineas
(hemoglobina y hematocrito) y, por udltimo, para la perfusion de la solucién de
Dextran.

La arteria humeral del otro brazo fue puncionada con una aguja de Cournand
18 y 19 G. A través de ella se registro la tension arterial sistolica, diastélica y
media por el método electromanomeétrico utilizando un poligrafo multicanal Min-
gograph (**). El volumen minuto fue realizado por el método de la curva de dilu-
cion, utilizando indocianina (Cardiogreen) como indicador y muestreando por la
arteria humeral con un densitometro Gilford (***). Una vez lograda la curva de
dilucion, se la extrapolaba en papel semilogaritmico y el volumen minuto era cal-
culado de acuerdo a la formula de Stewart-Hamilton (21). Durante todo el proce-
dimiento los pacientes fueron controlados electrocardiograficamente en el osci-
loscopio.

Antes de comenzar la administracion de Dextran, se hicieron las determina-
ciones de controles, muchas de ellas por duplicado. Luego se inicié el goteo a
un ritmo calculado de forma tal que finalizara a los 60 minutos. Las determinacio-
nes de cada uno de los parametros a estudiar fueron realizadas a los 30 y 60 mi-
nutos después de iniciada la administracion. De esta manera se estudiaron el
comportamiento de la frecuencia cardiaca; electrocardiograma; tension arterial sis-
tolica, diastdlica y media; volumen minuto; resistencia periférica total; indice
cardiaco, indice de expulsion de ventriculo izquierdo; trabajo minuto del ventricu-
lo izquierdo; hematocrito y hemoglobina. La hemoglobina fue determinada por
fotocolorimetria (****). Se cuidd de que la presion venosa central no sobrepasara
los 13 mmHg. Por esta razén no fue necesario interrumpir la infusién en caso
alguno.

El estudio estadistico se efectuo calculando «t» de Student utilizando las téc-
nicas individuales apareadas que eliminan las variaciones individuales entre los
sujetos en prueba y la significacion se da para ensayo de dos colas,

RESULTADOS

En la Tabla | se puede apreciar la informacion basica con el resultado de cada
uno de los parametros estudiados y sus correspondientes medias; y en la figura 1

(*) Rheomacrodex. Lab., Dr. Gador y Cia.

**]  Mingograph 81 -6 canales, Siemmens Ap. — Erlangen, Alemania Occidental,
(***) Modelo 103 IR. Gilford Instruments — Oberlin, Ohlo, EE.UU.
(****) Fotocolorimetro Klett-Fummersson,
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los tantos por ciento de cambios correspondientes al final de la administracion
del Dextran. El término medio de la administracion de mililitros de Dextran inyec-
tados fue de 383, lo que produjo un aumento de la volemia del orden del 14 % de
acuerdo al tanto por ciento de disminucion de la hemoglobina.

En la Tabla Il estan resumidos los resuitados de los calculos estadisticos
para cada uno de los parametros estudiados.
Se observaron los siguientes cambios:

Tension arterial sistélica: En 11 pacientes hubo un leve aumento, en 2 des-
cendio y en otros 2 no hubo cambio
alguno. EI aumento porcentual fue del
orden del 5% vy la diferencia obser-
vada es significativa al nivel del 2 %.

Tension arterial diastélica: Este va-
lor tuvo una leve disminucion en 10 ca-
sos, aumento en 4 y en uno no se
observé cambio alguno. El valor pro-
medio de las mediciones arrojé una
disminucion del 2 %, variacién que no
resulta significativa.

Tension arterial media: En 8 oportu-
nidades hubo aumento, en 6 descen-
508 y en una no hubo cambios. Esto
da un incremento del orden del 4 %,
que no es significativo desde el punto
de vista estadistico.

Presion venosa central: En todas
las observaciones hubo una considera-
ble elevacion de la presion venosa
central. El aumento promedio fue del
25 %, variacion estadistica muy signi-
ficativa (P » 0.001).

Figura 1. Tanto por ciento de cambio de los Volumen minuto: Esta funcion su-

digtintos.parémetlg:s hemodinédmicos estudiados bio en 12 oportunidades y en 3 hubo

’““;b::v;m‘;:s:?;’:"mde‘aD;a’g{;"1“}"'- un Iligero descenso. El aumento pro-

medio fue del orden del 18 %, signifi-
cativo a nivel del 1 %.

Resistencia periférica total: Hubo un descenso en 12 oportunidades y aumen-
to en 3. Estos casos con descenso corresponden a los que el volumen minuto des-
cendid. El promedio da un descensc del orden del 12 %, sin embargo esta modi-
ficacion no resulté ser significativa.

Descarga sistolica: En 12 casos hubo aumento y sélo en 3 descenso. El
promedio de las determinaciones dio un aumento de la descarga sistolica del 20 %,
que resulté ser significativa (P = 0.01).

Indice de expulsion: Solamente en 3 casos hubo descenso. El aumento pro-
medio fue del 20 %, significativo al nivel del 2 %.

Trabajo de expulsion de ventriculo izquierdo: En 12 casos se observé un in-
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cremento de este valor y en 3 descendio, lo que determina un valor del 28 % de
incremento, resultando muy significativo (P < 0.01).

Frecuencia cardiaca: En 8 oportunidades descendio, aumenté en 5 y no
hubo cambios en 2, El promedio da una disminucion del 2 %, no significativo es-
tadisticamente.

Indice cardiaco: Esta funcion aumento en 12 oportunidades y disminuyd en
3. El incremento fue del orden del 18 % v el estudio arrojo significacion a nivel
del 5 %.

Trabajo minuto del ventriculo izqgiuerdo: En 12 casos hubo ascenso, en 2
descenso y en uno no se modifico. El promedio da un aumento del 18 %, variacién
muy significativa (P < 0.01).

Hemoglobina: En todos los casos hubo un descenso de este valor. El pro-
medio de disminucion fue del 14 %, muy significativa (P « 0.001) .

Hematocrito: Este parametro se comporté en forma analoga a la hemoglo-
hina y descendid en la totalidad de los casos con un valor de descenso del orden
del 16 %.

En todas las determinaciones no se registraron complicaciones y la prueba
fue tolerada excelentemente aun por los sujetos de edad avanzada. En un solo caso
después de la administracion del Dextran un pacienie experimentd lipotimia tran-
sitoria por hipotension ortostatica debida al prolongado reposo en la camilla. Los
controles posteriores electrocardiograficos y de laboratorio no demostraron altera-
ciones en orden alguno.

DISCUSION

Ante la administracion de Dextran todos los sujetos respondieron, como era
de esperar, con una disminucion significativa de la hemoglobina y del hematocrito,
lo que indica que se produjo una expansién de la volemia del orden del 14 %. Este
atrapamiento de liquidos en el lecho vascular se refleja en el aumento de presion
venosa central que ocurre en cada uno de los casos en mayor o menor grado,

No existe, sin embargo, mayor correlacion entre los incrementos de la pre-
sion venosa central y el volumen minuto a pesar de que los dos aumentaron en
forma muy significativa. Hay casos en los gue la presion venosa central sube y no
va acompanada de un aumento del flujo, Esta falta de correlacion también ha sido
observada por otros autores (19) y se interpreta no como un ejemplo en el cual
la Ley de Starling no se cumpla sino que la influencia de multiples factores que
actian sobre el corazon y la circulacion «in situ» ejercen una accion «buffer» o
moderadora, El sistema nervioso auténomo es entre todos ellos el mas importante.

La razon de por qué descendié el volumen minuto en 3 casos no podemos ex-
plicarla a satisfaccion; no obstante, se nos ocurre sugerir que por tratarse de in-
dividuos jovenes aceptarian los cambios de volumen sin mayores alteraciones
hemodinamicas. Resultaria dificil concluir que estos sujetos estaban en insufi-
ciencia cardiaca, ya que ninguno de ellos presenté signo alguno en dicho sentido.

Como se puede ver, en la figura 1, los cambios de la frecuencia cardiaca y de
la tension arterial no fueron muy importantes, coincidiende con los hallados por
otros autores (19).

La resistencia periférica, que es una funcién calculada del volumen minuto y
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la tension arterial media, tiende logicamente a bajar en todos los casos, ya que
como se ha visto el volumen minuto sube proporcionalmente mas que lo que sube
la tension arterial media. No obstante, esta variacion no resulté significativa des-
de el punto de vista estadistico. Respecto al debate de si existe o no una accion
directa sobre la resistencia periférica total per disminucion de la viscosidad, no
creemos que se pueda aclarar por el presente trabajo y debe por tanto consultarse
la bibliografia existente (10, 11, 12, 13 y 20).

Hemos observado que la edad no ha constituido en nuestros sujetos un in-
conveniente para la administracion de Dextran de bajo peso molecular, siempre
que se mantenga una vigilancia permanente de la presion venosa central, no per-
mitiendo un aumento de su valor por encima de los 13 mmHg.

De acuerdo a nuestras observacicnes y a las multiples experiencias recogidas
por diversos autores, podemos enunciar ciertos hechos que deben tenerse en
cuenta en la practica diaria al utilizar Dextran de bajo peso molecular en sujetos
normales:

1. Los valores del hematocrito y de la hemoglobina sufren un descenso tras
la administracion de Dextran de bajo peso molecular. Esto esta en re-
lacion a la accion expansora plasmatica.

2. Por esta accion se provoca un aumento de la presion venosa central que
aun en sujetos normales puede ser considerable. El control permanente
de la presion venosa central durante la administracion de la droga es
fundamental a nuestro juicio, puesto que en aquellos casos en los que
se observe un aumento exagerado sera necesario interrumpir el goteo.
Si la presién venosa central estda aumentada de entrada, la droga no debe
ser administrada.

3. El aumento de la presion venosa central estara en relacion por un lado
a la velocidad y a la cantidad de droga administrada y, por otro, de acuer-
do a la capacidad de aceptar una sobrecarga de volumen del aparato
circulatorio.

4. La tension arterial no refleja el grado de expansion existente, pudien-
do ocurrir una sobrecarga importante con valores tensionales normales.

5. La frecuencia cardiaca tampoco sufre modificaciones importantes al ad-
ministrar Dextran; mas bien debe esperarse una ligera disminucion de
esta funcion.

6. La resistencia periférica totai sufre una disminucién practicamente en
todos los casos. Esta propiedad hace que su administracion sea muy util
en aquellas situaciones en que la resistencia periférica esta elevada, co-
mo en el caso del «shock» (10, 11, 12, 13 y 15).

7. La disminucion de la viscosidad sanguinea favorece el flujo y perfusion
tisular, pudiéndose utilizar esta accion en aquellos casos que lo requie-
ran, como el «shock», tromboebolismo, obstruccion arterial aguda, etc.
(2. 4; by 7).

8. Hay que recordar que la droga tiene un efecto sobre la agregacion celu-
lar y que puede producirse una prolongacion moderada del tiempo de
coagulacion [6, 7 y 9).

9. La expansién plasmatica que la droga provoca y el aumento del volu-
men minuto pueden apreciarse clinicamente por el aumento de la pro-
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duccion horaria de orina. Esta excrecion urinaria debe controlarse y me-
dirse para su reposicion adecuada, ya que es capaz de producir deshi-
dratacion,

10. Hay que tener presente que la excrecion de Dextran por la orina es de
un 15 % en las tres primeras horas y de un 70 % en las primeras veinti-
cuatro. Es decir, que si se desea un efecto sostenido del mismo, su ad-
ministracion debe ser continuada y a un ritmo de goteo adecuado.

CONCLUSIONES

A 15 sujetos normales entre 18 y 70 anos de edad se les administré un
término medio de 838 ml! de Dextran en un periodo de 60 minutos, lo que pro-
dujo una disminucion de la hemoglobina del 14 %

Al aumentar la volemia se observd un aumento considerable del volumen
minuto, descarga sistdlica, presion venosa central, trabajo minuto y trabajo de
expulsion del ventriculo izquierdo y una caida igualmente considerable de la re-
sistencia periférica total.

Sin embargo, la frecuencia cardiaca y las tensiones arteriales sistdlica, dias-
télica y media no sufrieron modificaciones de importancia.

Se concluye que el Dexiran 40 puede ser administrado sin dificultades en
sujetos normales aun de edad avanzada, a condicion de controlar en la forma
debida la presion venosa central .

También se deducen otras consideraciones de orden préctico.

SUMMARY

383 ml of low mollecular weight Dextran were administered to 15 normal sub-
jects, aged between 18-70, during 60 minutes. Conclusions are: decrease of
hemoglobin and great diminution of the peripheral total resistence. Increased vo-
lemia, cardiac output, stroke volume, central venous pressure and left ventricu-
lar work. Heart rate and arterial blood pressure did not change. After this expe-
rience the authors concludes that Dextran-40 can be administered to normal sub-
jects if the central venous pressure is controlled.
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