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Introduccion

El valor hematocrito y la concentracién de fribrinégeno plasmético son dos
de los factores que mas influyen en la viscosidad sanguinea, aparte de la concen-
tracion proteica y el estado de dispersion y flexibilidad de los eritrocitos (2) (16).

Recientemente se han realizado trabajos llamando la atencién sobre la rela-
cion existente entre una viscosidad anormalmente alta y diversas alteraciones
circulatorias. Yao y Shoemaker (21) observan un aumento de la viscosidad san-
guinea en estado de shock, Skouborg y cols. (18) y Barnes y cols. (1) en los
enfermos diabéticos y Dormandy y cols. (7) en las enfermedades arteriales
periféricas de las extremidades inferiores. Thomas y cols. (20) estudian la relacion
existente entre el flujo sanguineo cerebral y el hematocrito, comprobando que
disminuye aquél en pacientes con cifras elevadas de éste. En esta linea, Nicolai-
des y cols. (16) indican que el mayor grado de viscosidad sanguinea en los enfer-
mos con insuficiencia coronaria es debida sobre todo a un aumento del valor
hematocrito. Craven y Cotton (4) observan un incremento de las cifras de fibriné-
geno en la tromboangeitis obliterante, habiéndose comprobado por otros autores
(7). (8), (12), (13) que los valores del hematocrito y fibrindgeno estan intimamente
relacionados con el riego y prondstico de la insuficiencia vascular en las extre-
midades.

En el presente articulo queremos ofrecer el informe previo sobre el valor de
la «hemodilucién normovolémica» en la evolucién de las arteriopatias crénicas
de las extremidades inferiores, estudiando asimismo la relacién entre esta evolu:
cion y las modificaciones originadas por la hemodilucién en las cifras de hema-
tocrito y fibrinégeno plasmatico, asi como en la hemodindmica arterial.
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Pacientes

El presente estudio fue realizado en dos grupos de pacientes:

El primer grupo estaba compuesto por cinco enfermos varones, en edades
comprendidas entre los 45 y 55 anos, con una historia tipica de tromboangeitis
obliterante. Todos los pacientes habian presentado o presentaban dolor en reposo
y dos de ellos sufrian trastornos tréficos en las extremidades inferiores. Uno de
ellos habia sido amputado de la extremidad inferior derecha. Ninguno de los
pacientes era diabético y todos habian abandonado el tabaco.

El segundo grupo consistié en cuatro pacientes arterioescleréticos con in-
suficiencia arterial créonica de las extremidades inferiores en grado II-lll de Fon-
taine, acompainandose de un valor hematocrito alto. Todos eran varones y en eda-
des comprendidas entre los 50 y 65 anos. Igual que en el grupo anterior, ninguno
era diabético y habian abandonado el habito de fumar.

Métodos

A los dos grupos de pacientes se les realizaron sangrias periodicas de 500 cc
y al mismo tiempo una transfusiéon de 500 cc de dextrano-40 al 10%, en solu-
cion salina, segun la técnica de Gregory (10).

En el primer grupo, este tratamiento se practicé en tres ocasiones con una
separacion entre ellas de tres semanas, sin animo de reducir el hematocrito a
una cifra prefijada. En el segundo grupo se realizé semanalmente hasta conseguir
unas cifras del hematocrito entre 35 % y 40 %, con un control analitico previo a
cada tratamiento.

Antes de comenzar el tratamiento y después de cada una de las fases del
mismo se realizaron los siguientes controles:

— Hematocrito, que fue medido por medio del Coulter Counter mod. S.

— Fibrinégeno plasmatico, que se calculé por la técnica estandarizada de
nuestro laboratorio.

— Indice T/B, es decir, el indice entre la presion arterial en tobillo y la
presion arterial en brazo, tomada mediante ultrasonido-Doppler (22).

— Volumen de perfusién a nivel de las piernas expresando en ml /100 ml/min.

Esta medida se realizd mediante el pletismografo de impedancia Beckman mod.
BR-100.

Resultados

En el primer grupo de pacientes la evolucién clinica no se modificé con el
tratamiento, excepto en los primeros dias, durante los cuales hubo una mejoria
subjetiva. En la figura 1 se observan los valores medios basales y finales del
hematocrito y del fibrindgeno plasmatico obtenidos con este tipo de tratamiento.
Las cifras fueron del 48,12 % y 45,6 % para el valor hematocrito y de 317,2 mg/dl|
y 289,6 % mg/dl para el fibrindgeno, no teniendo significacion estadistica estas
modificaciones (p. N.S.). Los valores del indice T/B fueron de 0,80 y 0,88 al prin-
cipio y al final del tratamiento, asi como los del volumen de perfusién variaron
de 4,27 ml/100 ml/min a 4,02 ml/100 ml/min. Las modificaciones de estos dos
parametros fueron también no significativas (fig. 2).
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Fig. 1. — Valores medios y desviacién estindar del hematocritc y del fibrindgeno plasmiético en el primer
grupo de pacientes, Cifras basales (---) y a las 3, 6 y 9 semanas (—).
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Fig. 2. — Valores medios y desviacion estdndar del indice T/B y volumen de perfusion en la pierna en

el primer grupo de pacientes. Cifras basales (---) y a las 3, 6 y 9 semanas [—].
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Fig. 3. — Valores medios y desviacidn estindar del hematocrito y del fibrindgeno plasmético antes (---) y
después (——) del tratamiento en el segundo grupo de pacientes.
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Flg. 4. — Valores medios y desviacién estandar del indice T/B y volumen de perfusién en la pierna antes

(---) y después (——) del tratamiento, en el segundo grupo de pacientes.
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En el segundo grupo (figs. 3 y 4) los resultados han sido semejantes al primero
respecto a los valores del fibrinégeno plasmético e indice T/B, que fueron de
282,25 mg/dl y 243,75 mg/dl y de 0,77 y 0,81, respectivamente (p N.S.). No ocu-
rri6 lo mismo con el valor hematocrito, que descendié de un 54,22 % a un 39,1 %
(p << 0,01), ni con el volumen de perfusion en las piernas donde observamos un
incremento de los valores, siendo de 3,35 ml/100 ml/min al principio y de 5,6
ml/100 ml/min al final del tratamiento (p << 0,05). Aunque no existe una buena co-
rrelacién entre estos dos ultimos indices, creemos que se debe al pequefio grupo
de enfermos recogidos en esta comunicacién inicial, ya que el valor de r fue de
0,69. Todos los enfermos se encuentran subjetivamente mejor hasta la dltima
revision realizada.

Discusion

Estos resultados indican que para conseguir una reduccion significativa en
el valor hematocrito, segun la técnica de Gregory (10) son necesarias extracciones
sanguineas frecuentes. En el segundo grupo de pacientes la disminucion del valor
hematocrito se acompaind de un aumento en el flujo arterial de las piernas y de
una mejoria subjetiva, lo que coincide con los resultados obtenidos por Thomas
y cols. (20) respecto a la relacién existente entre el flujo arterial cerebral y el
valor del hematocrito. Pensamos que este efecto beneficioso es debido a la dis-
minuciéon de la viscosidad sanguinea causada por el descenso del hematocrito
(7), (16), (17), (20), lo que no va en detrimento de la oxigenacion de los tejidos,
ya que como han demostrado Messmer y cols. (14), (15) la capacidad de trans-
porte de oxigeno por la sangre no disminuye hasta que las cifras del hematocrito
estan por debajo del 30 %.

La concentracion del fibrindgeno plasmaético no se reduce de manera signi-
ficativa con este tipo de hemodilucién y no tiene la importancia del valor hema-
tocrito en la mejoria del flujo arterial en las piernas, lo que estad de acuerdo con
los estudios realizados por Nicolaides y cols. (16) en pacientes con angina cardiaca.

Creemos que el indice T/B no se modificé en el segundo grupo de pacientes
debido a que la presion arterial a nivel del tobillo es expresion del estado circu-
latorio de las arterias principales y sus colaterales, pero no de la microcircula-
cién que seria la mas afectada por las modificaciones del hematocrito o de la
viscosidad completa sanguinea.

RESUMEN

Han sido tratados dos grupos de pacientes que presentaban isquemia arte-
rial crénica de las extremidades inferiores mediante hemodilucion normovolémica.
La valoracion de los datos clinicos, analiticos y hemodinamicos concluyen en la
importancia de esta medida terapettica al mejorar la clinica y la perfusion de las
extremidades inferiores isquémicas mediante la reduccién del valor hematocrito.
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SUMMARY

Two groups of patients with chronic arterial ischemia of the lower limbs
through normovolemic hemodilution were treated. The valuation of the clinical
facts, analytics and hemodynamics conclude in the importance of this therapeu-
tical measure in the perfusion and the clinical improvements of the ischemic lo-
wer limbs through the reduction of the hematocrit.
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