
Variaciones coagulatorias observadas en el 
post - operatorio en un grupo de pacientes 

intervenidos con circulaciõn extra - corpõrea (1) 

POI' IGS /)res. CARLOS M. CASTRO (2). IIERALDO GlULLI, 
DANTE lVIARTINl'CCl, HUGO COLA y CARLOS ALESCIO 

Es un heehn eO!1oeido que aigunos 
interveneiones quirl1rgicas a nivel del 
pulm()n 0 cor:JzÒn, son caJJacps de pro- 
Vlh'al' fihrillolisis postquiI'Úl'g'il'<lS dé~ 

distinta illtellsid<ld (2), POI' otl'a p<ll't(' 
tamhi{'11 hall sido dps('I'ip1os ;t('cid('I1- 
tt's dp {'sle tipo ('11 :il,l!ïlllfl,S p:l('i('))!(,.s 
SOllll'tídos a illtL~I'\'PIH'iol1(,' qUI'I'll'gí- 
('<lS ('fill ('in'II!:i('iÒII P\ 11':1 ('01'111'11'(':1. :\ 

los l'II:llps S(' I('s (.I'(.('t IIÒ !:i ('ol'l'(.('('ì('1\1 
dc' SII ;ll1omalí<l ('OIW(',))it:\. 1111:\ 1'('P:11':1 

('i('11l 0 1111 impl:!))1(' \':11\'111:11' (I. fl, ~, 
10.11), Adp!Ù;',s. ;11111 si)) !:i PI'('s('I1I:I- 
l'í()11 d(' lïhríllol isís PIWd('1I ohsl'I'\';II'sp 
;llt('I';lciol1('s ('O;I,!''III;llol'i;IS S('\'('I':\S ('f))) 
o ;;in hPIlIOlT;wi;IS, inl!l1i1 ;chl('s :1 1;1 

dismillUl'íón dp distìlltos t';lc1ol'<'s dl' 
Ja (,o<lglllal'í('1\1 (::,1, !i, (i, 7. 1'), 

Ell 0st<~ ITah:ljo Sp pst IIdi:ln las al- 
teraeiolles eoag'ulatorias ~' fibl'ino- 
lítil'<!S apal'pcidas ('n ('1 post-npl'l'ato. 
ric ínmpdialo 0 t al'dío, \' Sll l'OIT('l:l- 
eiÒn 1'011 d t ipmpo dl' pI'l'fllsic'in ,\' pi 

tipo de illterVelH'iÚII et'eduada. Tam- 
bién se det:erminó el mompnto de apa- 
rIciól'l de diehm, altel'aciones, tl'atan- 
do de establecer la conexiÚn entre 
elias, como asi también la interpreta- 
ción de làs eausas qll(' lac: ocasionan. 
En cambio no trataremos la presenta- 
eión de los aecidentes hemorrÚgieos 
per creer que ello haria ésta })resen- 
taeión mlly extensa, razÚn porIa eual 
los mismos serÚn motivo de un anÚli- 
sis lllterior. 

(1) Trabajo rl'alizado en el Sel'viejo de 
Caniio]og-Ía de! Hospital A lveal', Buenos 
Aires, Arg-entina, Jcf~: Profesor LeÓn de 
Soldati. Presentado en el 89 Congreso Ar- 
gentino de CardiologÍa. CÓl'Iloba, ] ()(ji), 

(2) Eneargado del Depart.all1l'nto de An- 
g-iologÍa y Ant.Îcoaj.nIlantes, 

;\1ATERIAL Y TECXICA 

Se estudiÚ Ull gTUpo c]p :\1 pal'jpIl11's 
somet idos a iIl1el'v(~nl'iOlws quil'lÙ'g'i- 
cas l'on cil'l~ul:II'iIJI1 extl':\-('ol'pÚn'a, de 
]ns ('lutles 1!J crall homlll'l'~ Y 1;) 11111- 

jl'I'('S, ('IIY:IS edadl's ns('íhhan ('lit 1'1' 7 

.\'!iH alIos. Las :tt'I'ITioIWS qll(' IlIcdi\'a- 
rOil las illt ervI'Il('ioIlPS fuPl'o!! ('ardin- 
pat ía~; :1!1'IlIil'id:I.', ('11 ~~~ (';t,sos y ('(111- 

,':I"llit ;IS ('II (" 1'('sl fI, dl' 1:1" eïI1'l1(,:, do,'; 

JII'<'s('III;dl:111 ('iallosís .\' 0 poli),:lol'ldia, 
S(' 1't'('('111:II'OIl t'('t':lItdlios \':tI\'III:II'(':' 
('n H p;t('i('l1f('s, ('omisllrof IIllti;1 ('II 1(; 

casos ,\' ('11 <'i I'('st 0 SP Pl'ol'l'dilÍ al (,ii" 

1'1'(' d(' UII (!c't'(,('to ('ollg'<"lIi1o ('fill ('Ollii 
Slll'<d<lIlIi:1 IHIIrIlIlIl:11' ('II 1111 ('aso (('11;1 

drn I). 
Para la ('il'l'uh('iIJII ('x1ra ('(II'plÍl'I':\ 

Sl~ emp\toIJ el oxig'Pllador a disl'ns, ut i- 
lizÚlldosl' callt ídades dl' sal1g'l'p qlll' 
variamll ('nln' ~H()O a :\!i()O m1, que Sl' 
heparinize') a razÚn d(' ~!i mg'. l,;tda 
!iOO ml. d(~ la I1lisma. I,a !wpariniz;l- 
('i('il1 dpl l'nt'pI'IIW SI' n'alizlJ a I';IZ{)II 
de 2 mg. !JOI' kilo de peso ell los ::1 

pacielltes. 
La !Jeutralización de ]a H(~parina se 

efectuó al suspender la circulaciÓII ex- 
tra-corpórea ('on su]fato de protami- 
na, a razIJn de 1.5 mg. IHJI' l'ada mg. 
de heparina empleada. 

A estes pacientes ac1emÚs del estu- 
dio clínico-eard iolÓgieo completo, se 
les efectuó un estudio de SII estado 
coagulatorio, antes de ]a interveneión. 
Este C'onsistiIJ en: determillaeÍóll dp1 

Tiempo de Coagu]acic'iIl pOI' 1'1 méto- 
do de LI'e-White: l{draC'('ión (It'l ('oÚ- 
gulo: Conl'entración (Tiempn) de Pro- 
trombina pOl' el método de Qui('k en 
una etapa; RI~cuento de nlaquetas y 

estudio Tromboelastogl'úficos pOl' el 
método de Hartet. En el trazado trom- 
boelastogrútïco se valoraroll les si- 
guientes elemelltos: dlll'acÍÒn del 



;;s /1/'18. .11. ('AS'l'{,'() ,II ('"I. 

SEXO 

(ASOS INTFnVFNI/)OS (,ON ('IJWULA(,ION 1':\TIU('OHI'oln:A 
F";MI<:NINO 1!1 

MASCULlNO 15 

TOTA L :1,1 

MAXIMA 58 año~ 
EDAD 

MINIMA 7 añ()~ 

PIWME1HO :.!~) :\ all()~ 

f)ia~nÚst i('o 

ENFERMEnAlJES qUE DETERMINARON LA INTERVENClON 

quirÚr!!:i('o 

, , 

I<;stJ'cehc" mitral 
Insufjeieneia mitral y /0 

estenosis mitral 
Tnsufi('iplleia aÚJ'ti('<! 

Estenosi~ aÚl'tie1\ 

1';s(Pllosis aOI't.ie:! ,'ollg'I"lIi(a 

1'>.;I('lIo~~is ptlll)lOI1i1'" 

(:Ollllllli"/I,'i"'11 ill("l'lIlIl'i''Idlll' 

(:OI!IUllieHei"'lI in("I'V"lIl.l'ieIlIHI' 

Vt'lIt.nll/l HOl'l.o-pllltnon/l1' 

Tl'ilo/-:'í/l de FlIl1ol. 

ClfA DIW , 

!.ipmpo I' I \{.v d,. la amplit lid m:',xi- 
ma (I';psi 1011), I';stas d, .t('l'm i lIa('iollPs 
se n~pi!.iproll ulla V('Z 1It'11! ra\izada la 

heparina, alas 24 horas, .v alas 4S 

Roras de la ÌnÜ'rvPJl(,iÚII, En alg'lIlIos 
casos los estlldios St' pfpl'tIl:lrOIl t:lrn- 
bil:n al G'.I, 7~' 0 mÚs días, (.:1 nÚrnero 
total de deteramina('iones dpctuadas 
fig-ura en el C'uadro 2. 

RESULTADOS 

A fin de correlacionar los resulta- 
dos obtenidos, los pacientes fueron di- 
vididos en 4 grupos según la duración 
de la perfusiÓn. En el Grupo I se con- 
sideraron los pacientes que fueron so- 
metidos a circulación extra-corpórea 
durante un tiempo menor de 30 minu- 
tos; en el Gl'UPO II el tiempo oscilÓ 

entre 30 y 60 mínutos; en el Grupo III 
la òuraciÓn fue mayor òe 60 minutos 
y menar de 1 ~O, y'en el Grupo I V la 
perfusión durÓ mÚs de 120 minutas. 

Grupo I (9 casos). 
EI tíempo de coagulacíÓn promedio 

fue de 11' 40" antes de la interven- 
ción. A la hora de neutralización òe 

('asos I'ro('('dimi('nto 

1:~ COl!lisuJ'otol!lía 

3 

01 

1 

I 

R('enmbio valvuJaI' 
[{eeamhio valvulaI' 
!{('ea I!I bio valvula I' 
('0111 iSlll'otolilia 

., ( 'onli.-nll'ldoIHiu 

('i,'J't',. Silllld,', o' '.011 I"rloll 
o ''''l'i''lIl'dio .. 

( :j,' 1'1'" "011 t ,.n""1 

(; 

~ 

Cit'I'I'" silll"I,. 

eOluìslIl'ololilia ",dIIlOIlIlI' .v 

einl'.. d,. la ('.I.A. 

1:1 h('parill:t pI lIlislllO ('1':1 1~.Ii '; HlP- 
!lOt' d,'\ illi('jal; :1 \as :2.1 l1(Jras ;\7.2 '; 
\' a \as .1 ~ hor:ls I ;\,;\ '; nll'lIor, (Fi- 
gura I; Cuadro :n. 

J,a t'dr:lccÎÚIl ,kl co;'lglI]O alltps d(' 
la int('rv('I1l'itn] 1'11(' tI(. :2:>' :W". A la 
bora eI,: IH'ld raliz:\('iÚn clp Ia hqmrina 
el va]OJ' ('1';1 l11l 8 ,; nH'not' del inkial. 
A !as 2c1 hs. ('ra (),:~ '; mayor que 1a 

t;ífra inicíal, no habiéndose realizado 
estudios alas 48 hs. dp la ínterven- 
ción (cuadro R). 

La concentraciÓn de protrombína 
promedio antes de la operacíón, fue 
del 88,8 'I< ; a la hora de neutralizada 

DETEI~MINACIO~ES EFECTUADAS 

Determinaciones 

Tiempo de ('oHgula('íÓn 

RPtl'ae. dd eoÚgu]o 

Conccnt. de protrombína 
Reeuento plaquetas 
Tromboelastogramas 

100 
HG 

78 
70 

101 

.134 Total 

CUADHO ~ 



--
--

--
--

--
--

--
- 

._
--

-.
 ~

- 
--

--
--

--
--

--
--

-~
- 

24
 

H
O

R
A

S
 

4
8

 
H

O
R

.\
S

 

G
ru

p
o

 I
. 

P
ro

m
fÌ

J
io

 

P
R

E
 O

P
E

R
A

 T
O

 R
IO

 

P
ro

m
ed

io
 

1 
n

. 
P

R
O

T
A

:\
H

.\
'A

 

L
5

. 
T

ie
m

p
o

 
eo

ag
u

la
ci

ó
n

 
R

e
tr

a
e

. 
C

o
ág

u
1o

 

C
o

n
e

. 
p

ro
tr

o
m

b
in

a 
R

to
. 

p
1a

q
u

et
as

 

R
+

K
 

E
p

si
ló

n
 

.-
1

1
'4

0
" 

25
'3

0"
 

8
8

,8
 7

r-
 

3
0

8
.8

0
0

 

1
1

'0
6

" 

13
4,

6 

--
--

--
~

- 
G

ru
p

o
 
II

. 
T

ie
m

p
o

 
e

o
a

g
u

]a
c

ió
n

 

R
et

ra
c.

 
eo

àg
u

lo
 

C
o

n
e

. 
p

ro
tr

o
m

b
in

a
 

R
to

. 
p

1a
q

u
et

as
 

R
+

K
 

E
p

si
ló

n
 

10
'3

0"
 

2
8

' 

78
,8

 %
 

26
1.

50
0 

23
' 

11
4,

5 

--
--

~
 

. 
- 

--
--

--
--

 --
 

G
ru

p
o

 
II

I.
 

T
ie

m
p

o
 

e
o

a
g

u
]a

e
ió

n
 

R
e

tl
'a

e
. 

eo
ág

u
lo

 

C
o

n
e.

 
p

ro
tr

o
m

h
in

a 
R

to
. 

p
la

q
u

et
as

 

R
+

K
 

E
p

s
il

ó
n

 

10
' 

25
' 

93
,1

 r;
; 

2
3

9
.6

3
7

 
1

6
' 

1
1

8
,7

 

--
--

--
~

--
--

--
 - 

--
--

--
--

--
--

--
--

--
 

1
'5

0
" 

8
' 32

' 

G
ru

p
o

 
IV

. 
T

ie
m

p
o

 
eo

ag
u

la
ei

ó
n

 
R

et
l'a

e.
 

e
o

á
g

u
lo

 

C
o

n
e

. 
p

ro
tr

o
m

b
in

a 
R

to
. 

p
1a

q
u

ct
as

 

R
+

K
 

E
p

si
ló

n
 

10
'3

0"
 

24
' 

8
5

.5
 0

( 

24
8.

00
0 

20
':

jO
 

12
9 

E
st

e 
c

u
a

d
ro

 
I'e

g
is

tl
'a

 
v

a
1

0
re

s
 

ab
so

lu
to

:,
. 

E
. 

S
. 

--
--

 --
--

--
 

0,
8 

le
i'l

2"
 

2
3

'3
':

'"
 

4
4

.7
 

",
 

'i
,5

 
4

,3
 

38
,4

 

1,
3 

12
,3

 

If
~(

~.
I~

;I
~(

1 

17
':

3Ü
" 

9
E

, 

--
--

~
--

--
--

 

1.
~

 
, 

, 

-L
~

 

~
.~

 
31

~1
.0

 

.J
 

E
,:

 

1
5

'.
j:

'"
 

--
--

--
--

--
--

 --
~

--
 

~
.7

 
0

,9
 

1,
7 

2
7

'-
;,

:;
.'

 

-.
, 

1,
0 

32
,2

 

2,
0 

12
,3

 

4
1

.:
3

 
",

 

1
6

2
.5

.}
) 

33
 ':3

j~
!'~

 

88
.2

 

-.
--

- 
1

,0
 

2
,2

 

9.
9 

78
,8

 

0,
9 

8
,7

 

12
~ 

~
(I

~
' 

24
' 

58
.-

; 
:-

-:
- 

2
(j

;)
 -

:-
51

:+
 

2
S

 ':
3Ü

" 

8
5

.5
 --
-~

 
1.

-1
 

~
J.

,j
 

H
I.

?
 

5t
:;

 

2
1

:2
.5

'-
 

1 
!:

 I.~
: 

.~
,"

 
.)

 

4,
:3

 
H

I~
; 

--
--

-.
--

- 
C

L
'-

':
"~

'R
(.

 
Ò

 

2.
:)

 

..
 ;

. 

:.
 ~

~
:;

 

1:
' .

~
 

, 
, 

;-
.~

 

2:
?

~
 

, 
.J

 

2
:?

: 

~
.~

 

- 
, 

:2
 

. 

P
ro

rn
ed

io
 

- 

-~
- --

~
 

7'
33

" 
26

'3
0"

 
82

 ?
~ 

21
' 

10
7 7'
 

25
' 

61
,6

 %
 

20
7,

30
0 

1
7

'3
0

" 

13
0,

5 

11
' 

2
9

' 

80
 %

 

2
0

0
.0

0
0

 
1

8
' 

1
,,

- 
-0

 

--
~

--
--

 . 

18
' 

4
0

 r
::

 

E
. 

S
. 

I'
ro

m
e

d
io

 
E

.S
. 

~
--

--
 

- 

--
- --

- 
--

 --
--

- 
0,

2 

1
,6

 
1.

5 

10
' 

1.
2 

2
0

'3
0

" 

6
5

.2
 r

::
 

5,
7 

1
6

8
.0

0
0

 
2

9
.1

 

12
'3

0"
 

1.
9 

12
5 

28
,:

3 

14
' 

0,
5 

2
9

'3
0

" 
6

3
 c

-i
- 

16
1,

00
0 

4(
 

16
' 

3.
3 

10
0 

5
,7

 

10
,7

 

3,
0 

3
,4

 

4,
4 

0
,8

 

12
,1

 

--
 

0,
5 

1
,2

 

9,
4 

56
,2

 

13
' 

2
9

 c
;.

 

4,
0 

33
.2

 

3
1

 

12
7 

--
--

--
--

--
--

--
--

 
--

--
- 

--
--

 

1,
6 10

 --
 -

- 
--

--
--

 



III I'"" ,1/. (' IS'/'I,'II" ,,,I 

VARIACIONES PEL TIEMPO DE COAGULACION 

EN ~HACION CON LA DU~A(IOH Of LA PERFUSION 

MINUT05 

is 
MENOR DE 30' 

L; 

I? 

IlJ I~ 
8,[- I I 

;,11 
ANTES 

'-"'1 I , 

I ' 
, I I I 
; I 
I I 
I I 

I I 
i HORA DE 

PROTAMINA 
MINUTOS 

; ?,~ 
DE 61 à 120' 

'6 

14 

12 

w. 
8 

6 

o 

, 'l ! I I 
' 

i I 
I ' 

I ! 

I i 
24 Hs. 48 H5. 
DE LA PERFUSION 

[1 

ANTES 1 HORA DE 24 Hs 48 H5. 

PROThMINà DE LA PERFUSIO~ 

la heparina hu ho un deo;ceno;o del 4D,7 
par ciento reo;peeto del inicial; a ]ao; 

24 horao; era de] 7,7 '/I) y a lao; 48 ho- 
rao; del 26,6 '; con relaciÓn al preo- 
peratorio. (Cuadro ;3. Figura 2). 

E] recuento de plaquetas promedio 
preoperatorio fue de 308.800 par 
mm:); a la hora de ]a intrrvención su 
valor era nn ,1~,2 ';, me/1or y alas 
,1~ ho;. el (ko;('('no;o 1'\11' dt,H),(ì '; ('\I 

l'elad6n a] ink-ia!. (Clladj'o ::. Figll- 
ra :q, 

En 10 que j'l'o;pec!a al f j'ombol'las- 
tog-rama se observó: cl I' k pro me- 
dio antes dr ]a operación fue de 17' 
1"; a la hora de neutra]izada ]a hc- 
parina este valor se prolongó un 

DE :30 A 60' 

fI ! 

"-'1 
I 

I I I 

I I 
I 

i , 

I , 

I I 
ANHS 

I 
I 

I HORAÞE 
PROTAI1IHA 

J 

n I 
I 

24 Hs. 48 Hs. 
DE LA PERFUSION 

. 

MàYOR DE 120' 

_I 
Fig-ura ] 

ANTES 1 HORII DE 
PROI^MINA 

24 Hs. .18 Hs 

DE LA PERfUSIOr1 

2,5 '; ; a 1m; 24 ho;, e] promedio as- 
cendió un 22,8 '; con re]ación al ini- 
cia], y a ]ao; 48 hs. disminuyó un 26,4 
!)or ciento respecto al pre opera torio. 
La amplitud del Epsi]on antes de la 
intcrvención tenia un valor promedio 
de 1~~4,6; a la hora de ]a neutraliza- 
ción de ]a heparina disminuyó un 
27,2 " 

; alas 2'1 hs. un 20,6 'X y a 

lao;I8 ho;. lill 7,'.!. 
" 

('II 1't'laeiÓn a] 'va- 
lot' ill icial (C :1I:ld t'o ::, (.'igllt'lIo; ;J .v f)). 

G !"Upo.]l (12 casos). 
El tit'mpo tit' cO:lgtd:lciÓn protnl'dio 

anteo; de ]a intc!'vendÚn fue dclO' 
30". A 1a hora de neutra]ízada la he- 
parina, c] va]Ol' p!'omedio ascendiÚ un 
50,4 '; con respeeto al mencionado 



"l/r"Ir'lfl/lfX 1'lint/llllllt)!,I,I,\' (II 

:iIlh'l'iOl'lrll'lltp; :1 I:I~ :~I hOI':I:-; ll1i1)() 

tlll<l tlì~illlillllt"iÚII tit-I ;:;:,1 " 

.\' ;1 I<ls 
c1t\ hs. un nuevo ascenso Pl'ümedio de 
;\;\,:\ " 

con re:-;pccto a] I'n'-operalorÎo 
(Cu:ull'o :\. I.'ig-ura 1). 

La l'etracción del coÚgulo inicial, 
fue de 28'; a ]a hora de la neutraliza- 
ción, dicho promedio df'scendió un 
1.4 " 

; alas 21 I1s. un 10,t\ '; ~'a las 
,1~ hs, incl'l'ml'nló 11n G,:; " 

, sÌl'mpl'l' 
valores pronwdio en relal'ión a] ini- 
cial (Cuadro :1). 

La concentraC'Ìón de protrombina 
inicial fue de] 7~,t\ '; como pronwdio 
a la hora de ]a lH'ull'aJización hepa- 
r'ínica, disminuy,') un 47,G ' 

I ; a his 24 
horas un 22 '( \':1 las 4~ hs. un 20,1 
pOl' Cil'lIto, v;tlo',"l'S pronwdio en /'(,1:1- 

ción :II prpo1H'r:ltorio (( 'll:ldro :'. Fi- 
g-lira 2), 

I I !1í!,."lu/" (flll)/II' II 

1,:1 r,'('lwlllo d,' /11;1'1110'/ :IS 1l/'ol1l"dì" 
;lld,',; dt' 1:1 111i<'n('lIt'IOII flit' :,:til.[,()() 
po, nun::; a la !1ol'a (!c. neutraIízada 
]a !wp:lrin;1 hubo UIJ descl'lIsO dl'l ;\7.~ 
pOI' ciel1to; a I:ls 21 horas de la opl'ra- 
l'ió!l (d desc('lIso nronll'dio 1'11(' d(~l 

20,8 (; ,v a las 48' horas del 38,5 ( ; 
, 

en relación con ]a cifra inicia1. (('lla- 
d 1'0 :\, Fig-ul'a :1). 

1.:1 Il'omhoplaslogl';\n1:\ mos1 ró ]as 
sigu i('ntes v:ll'iaciOlws: (,J I' + k :I nIcs 
de la interv('ncit'>I1 tuvo un valOl' ]Iro- 
medio de 2:\ minulos. A la hOl'a de 
nenlralizada ]:1 hep:lrin:l dicha cifras 
Í!H'!'em('ntó en un 4G (( promedio; a 

las 24 hs. Sp pl'Odnjo un descenso de] 
2:\,5 '; rt'spel'1o del in i{'ia I v a 1as 
"1R hs. d('] :W,G ' 

( 
, iambi('n ('n "relaeit'Jn 

al prom('dio !>1'<'<!llit'Úlï-d('o. Con ]'('s- 
11l'('\o al Epsilun, ('! valot, inlcia! pro- 
nwll io 1'''1' 11(' 11 I,G; :1 1:1 !lor:1 d,' la 

VAR\ACIOHES DE LA CONCEN1R~CIOH ÞE PROTROHBIHA 
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VA~IACIONES DEL NUHERO DE Pl~OUET&S 
SEGUN El TIEMPO PE PERFUSION 
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o 
ANTES 1 HORA DE 
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24 Hs. 48 Hs. 

DE LA PERfUSION 

irÍtervención y una vez neutralizada la 

heparina, hubo un descenso del 33 '/; ; 

alas 24 hs. un incremento del 13,9 '; 
Y alas 48 hs. un nuevo dcscenso pro- 
medio del 12,7 '.1, ; todos valores re- 
fèridos al preoperatorio. 

Grupo III (R casos). 
EI tiempo de coagulación promedio 

antes de la intervención fue de 10 mi- 
nutos. A la hora de neutralizada la 
hcparina incrementó un 24 'I; ; alas 
24 hs. un 10 '; y a !as 48 hs. un gO '; , 

promedios respeeto del inicial (Cua- 
dro 3. Figura 1). 

La retracción del coÚgulo preope- 
ratorio promerlio flit' de 25 minutos; 
a la hora de finalizada la intervención 
dicho valor rlescendió un 2 '; y alas 

ANTES I HORA DE 

PROTAMIHA 
24 Hs 48Hs 

DE LA PERfUSIOIi 

.. 
MAYOR DE 120' 

ANTES , ~ORA DE 
PROTAMINA 

24 Hs 48 Hs 

DE LA PERfUSION 

Figura 3 

24 hs. intJ'ementó ut! lfj'" en rPla- 
ción al inicial (Cuadro :~). 

La concentración de protrombina 
en cJ preoperatorin fue !);~,1 '; ; dis- 
mintlvendo un in 'I' a la hora de neu- 
traliz'arla la heparina; alas 24 hs. el 

descenso promedio era del 14,1 " 
; y 

alas 48 hs. el promedio de disminu- 
ción respecto de las cifras iniciales 
era del 67,8 " (Cuarlro i). Figura 2). 

EI recuento de plaquetas antes de 
la intervención era de 2;~~).6;n pOl' 

mm::, mientras que a la hora de neu- 
tralizada la hepal'ina, el promedio 
anterior dcscendió un 14,2 ,; v alas 
2;1 hs. un 16,6'; (Cuadra ;~: Figu- 
ra in, 

El tromboclastogl'ama mostró va- 
j'iaciones de dist into t ipo. EI r f k 



I' (J /,/linui/' ,... ('uf/I/IIIII fur/a,'.... 

\lIH' illiri.tllIlI'lItl' ('1''' d,' Hi mirllilos 
"ronll.dio, 'H' pl'olollj'.(', 1111 7H,I '; " 

la nom dt, I" IIl'lIt r:tliz:l\'iÓII IJpp"rílli- 
ca; alas 24 hs. el increment 0 fUl' del 
12,1) '/1, y a I"s /IHns. dl'l H7,I) (;. n's- 
I)('('to dld illi('ial. 1.;1 v:tlOI' prompdio 
del I':psilon en eI Pr<'olJ(~l'atol'io rlH~ 

de 118; a Ia nora de finalizada Ia in- 
tervendÓn disrninuyÓ un 2H '; ; " las 
2.1 hs. iTllTl'm('rdÓ Iln I) ';. y " 1:Is .1H 

horas 1111 7 ' 
( 

, !ll'ollll'd iw; r;'spl'l'1o dl' 
Ios valon-s illil'i,,\l's <'1I"dro ::. Figu- 
ras 4 y 5). 
(; rupo I V. (;) ('aslIs). 

1<:1 tjl'mpo de ('oa(~ldaciólI antes de 
Ja intcrvPllción era dl' 1 ()' ~W": a la 

ill'! /JUstO/1f ((If II /'111 ,1:: 

lIo!';\ III' :Idmillic:t I'"d;, Lt prol;lInill:l. 
1'1 !'I'oflll-dio di,SlIlillll\'O ('II I1II 2::,!1 ':;. : 

alas 21 lis. allllll'lItÚ 1111 2 (, y alas 
.1H hs. IIn 71,1 {; 

, ('11 j'(-!:ll.iÚn al valor 
illi<'Ï:tI ('1I"dl'O ~:. FÍ)!:lIra 1). 

La n't I'a('('i'-HI dpl l'O;ll~'ld() alltl'S del 

acto quil'Úr.l';ico fue d(' 21' promedio, 
mientr:!s quI' alas 21 hs. pI mismo SI' 
nahía pl'o]OIwado I'll 1111 :::!,:~~; Figll- 
I'a ;:). 

La l'olll'elitraci('))] dl' prot.romhina 
inil'ial pronwdio I'ra d('\ HG,r: ';, a Ia 
hora d(' administrad:1 la protamina 
di,.;minuyÓ un 2H,H (; ; a !as 24 hs. un 
2 (; .v a las1H hs. un 1!).2 (, , "alores 

VARIACIONES DEL R+K PEL TROMBOEl~S10GR~M~ 
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VARIACIONES PEl EPSilON DEllROMBOEl1STOGR~M~ 
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PI I ^ PfRfUIION 

DE 61 A 120' 

promedÌo relativos al inicia1 (Figura 
3. Cuadro 2). 

E1 recuento de plaquebls efectuado 
antes de la interven('ión era de 
2,1~.OOO pOl' mm:! pronwdio; a 1'1 ho- 
ra r18 neutralizada la h2pa1'ina el mis- 
mo descendíó un 14,4 '; ; alas 21 y 

48 ho1'as el descenso era del 20 '; con 
relación al pJ'eopef'atorio (('1IadI'0 :j, 

Figura :~). 
En el tromhoelastograma se olJsel'- 

vÓ que mienlras el r -+ k era previo a 

1a inte1'vención de 20' :W" comn pro- 
me(lio; a 1a 1101'a de la nelltralizaci(')t1 
hepa1'inica, el mismo halJia dlsmitluÎ- 
do ell un 50~; Y a las i!~ hs. UII 10'; 

DE '30 A 60' 

de inicial. /<:1 Epo-:ilon, ('u.\'o promedio 
ini('ial era de 12D, hal}ia des('endido 
UII I!)'; a la flora de administrada 
]a p1'otamina: alas 21 hs, pI pl'omedio 
de dismi!1lwiÓn ITa dPl 2 '; en J'placì/}Il 
a1 preoperatoJ'io (CuadJ'o :). Figura 
'1 y 5). 

FIBRINOLISIS 

Eo-:ta cil'cunstanria fne ddectada en 
e1 t.ra~ado tromhcelastogrÚfico de 
aCllPl'do aì lTitel'Ín elÚsÌ('I). PS decir, 
cllando deS[Jlll'S d:~ Ia mÚ,\inla ampli- 
t.ud. I:1s do,.., 1';llI1a:-; (1(.[ tIlÎ:-;!110 pl'l'diall 



'1/11111'/1111'.. l'dl!4/U/dl,.,/d., ,I! (! 

MoM 1':NTo E:"oI tll! E SE I'ln:SI':NTO 
LA FIBHINoLISIS 

( 'IInlli'1 I'UI' ,''''nfu 

D('ntro Òp las 2 hs, 
dd postoperatorÎo 

Entre Ius 24 y .1H 

horas 

Entre el :~9 y ;!o 

día 
AI 100 día 

.) 

., 2'; I 

Ii IILl 

:; 

1 

~~~.1 

7.f; 

Total 1 :~ 

Dentro dp las IX 

horas 

Tunlíumente 

~ I IiH,2 

.1 :;0.7 

CUADRO .1 

su paralelismo ~. se unían, 0 cualldn Sf' 

aprnximahan lIot.:thll'mellt.e con tl'n- 
dt'llcia a hacl'l'lo, 1':11 pI pl'il1wl' C:l,;n, 

l'OIlSidl,rarl!OS <(II!' 111 !1'iIIl'll1olisis ('S 

;Il"",tlwd:t. ,\' ('II "I s")'."lll1do 11111(1I'1':lIla 

(~ualqlli"l'a dl' bs dos cin'IIII:-dalll'ias 
IIIH'dl! ;U'Oltlpallal'SI' 0 110 d,' h"IIIOI'!':I- 
gia...;, si"lIdo I'll ("st" caso ~;II It:dlaïl':o, 

:tl'l'idl'lll:tl. POI' otl'a pat'll'. su pn'SI'1l 
tat,iÚl1 plll'dp St'I' pn'I'oz. I'S dt'l'il' (!II- 

tn' I:IS ~ \".1X lIs. d" fil1:iliz:lda la ill 

!.I'rvl'lIciÚ", (Figura !;) 0 Lll'dia (Fig-u 
1'a 7), 

Ell 1'1 l'uadro 4 puede apl'('l'iarsl' 1'1 

momento en que se ohscrvó la presen- 
tal'iólI de fihrillolisis, Sil'II(!O dl',;I:\(':I- 
hII' que I'll ,,1 (;!I,2 '; 11(, los (':ISIIS I'll(' 

PI'('('OZ, I'S d"I'il' d('llll'o d(' 1:Is fll'in!!'. 
I':IS ,IX 110l'as, 1':11 (,:!luhio. I'll 1111 nÚnll'- 
ro :,;jglli t'il'at.i VII 1l!!'11 !.I' IlWIlOI', su fll'I'- 
SI!Il1:iI'i('I\' Sl! hizo rn:'ls lal'diallwllt.I' 
(;;0.7 '; de 10'; I'asos). 

Ell 10 que St' refil'n! a la dUl'al'ióll 
de ]a' ped'usión y la presentaeión de 
fibrinoli,;is, puede destacarse una 1'1'- 

1ación tli1:.ecta entre ambas circuns- 
tancias, como puede apreciarse en 1'1 

cuadro 5. En líneas generales pode- 
mos dccir que candn la TJcrfusic'm du- 
ró ml'nos de 30 minulos, 1'1 TJrTcl'nla- 
.ie de fibrinoJisis fup de 22.2 ';. mien- 
tras que cuando ella fue mayor, 1'1 

porcentaje fut., aUl11entam10 en rPla 
cióndirt.'da al til'l1lpo dp pn'fu.;jón, 1<:1 

pronwdio dl' tïlJrillolisis l'lI las pprfu- 
siont's que duraron mÚs de ;\0 minu- 
tos, fll(' de /1.1 (; 

. 

En In que }'('spl'cta al l.~stado tie la 
coagula('ión sanguínea dej('l'minada 
pOI' varios parÚmdros, inelu,vendo eI 
trom boelastogra ma, }Jodl'mos del' i I' 

,., '/"i" I HI,or II' t" 

I(UI~ In lïlwiIlÓli:.-\Ïs ('III'S() ('Oil hipt','coa 
gulalJilidad I'll 1'1 (j~I,~ (; d(' los p:\('ÎI'II- 
t,,~\ (('II:tdl'o (;) COli 1101'111(H'IJ:t}~1I1:tllili 

dlld ('II 1,1 ::O,H " 

lit- 10:\ I":lS";\, \';11 11110 

de los casos la hipel'l~oagulalJilidad. 
tuvo manift'staeión clínica como una 
I~mbolia de pull1lón a cOllset'UI'lH'ia 
de una tromboflebitis igllorada. Ell 
otro caso se produjo una trombosis 
auricular masiva que ol'asionó el falle- 
cimiento del paciente. 

En 10 que se refiere a la frecuencia 
de la fibrinÓlisis y tipo de interven- 
ción realizada hemos observado que 
pI recambio valvular y la comis~,roto- 
mía de cualquil~r vÚlvula, sc acompañÚ 
de fibrillólisis en los casos que tuv;e- 
ron un ticmpo de pcrfusión promedio 
mayor de dos horas, En cambio cuan- 
do se procedió al cil'rre tip un defecto 
septal de cuall(uier tipo, la fil,inolisis 
110 I'stllVO I'll 1'I,!al'iÓII di"l'c1:L :11 1 il'mpo 
11(' IH'I'fusiÚII sillo :11 ('lIlfll,'" dl' fI:lI"('lI(' 
dt, 1('1'1011 1(111' pOl' otl'n flnr!I' 1'111' I\I;'IS 

frl'('llt'llIt' 1(11(' Cll:llld" :W \l1't'1,,'liil" :11 

(.j"I,!,!' flol' Sil\lpll' :lllIlll'n (l'lln?!ro 'ìl. 

\l1~:'IJ~I()N 

1';vidl'nf('Hll'nlt' I'll 1'1 :11I;disis nil ico 

dl' los J'('sult :Idos, t rop,'znrnlJs CO!! la 
dil'il'ullnd !ll'o\'('\Ii,'nl(' d(' rn:L\lI'j:!I' :iI- 
gUllos parÚrnl'!ros <tIll' norrn:IIIIII'1I1 (' 
tj(~nell un amplio rnal'gplI tll' nOI'l\lali- 
dad, 10 qlH' h:lc(' IIU(' 1'1 Fl'rol' S1an- 
da]'(1 II' I'l'st(, v:dor l's1adí~dil'lJ :1 hIS 

r('sll!/ndos, I'ot. I'sin r:lzl',1I 10:; IIlistllOS 
d('h('11 :,('" :11I:diï.:ldos tlo ('11 i'1111"i(')1! 

1,'IIIHI,<oI,(SI:-; y 'I'!Jo:~II'{I 
liE I'I:HFliSIO:'i 

'f. 0 
'fJ :ø ~ 

-0 ,~ 
;:: 

= 
'" 

~ ~~ ~'õ 
'-' '. 

(;rUJlO 1. ~ I " ~~.:2 

(hasta :W minutos) 

G ru po 2. 1::: qq ., 
. >>..~ ,.) 

(mayor IlL- :\0 y hasta 
no minulos) 

~ ~ 1"11 pn :1. " II tJ ;)i\ 

(nl,l\"OI' (L' ,:;1 y ha,;ta 
120 i\1 Îuntos) 

{; fUIII) I. ;" , C:) 

To' al\'s : ~ I I : ~ ;;H,2 

('UAJ1nO :, 
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:\ull'" II., In 11I11'\'\\'III'iÙII 
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l{odrigut'z II. .. H. d. :~2057 - A Ins 1S dias ce operado 

"'--.,........-.....,...,.....- -"T-'''-- . .....-- ,..-...-- 

.~~--- 
..'" 

.:8' K:5' 

IlIall'm:d.ka, ~,;jIlO lïsioll'Jg-il':l, ('01110 SI' 

o/Jsl'rva (,Oil ('I I il'IIIPO dl' l'O:I~~ïrl:ll'ir'1I1 

.v 1'1 J'l'I'III'IIt 0 dl' plnqlll't :i~I, ()f 1'(1,'; \:1 
1';:111 lit-III I'll III' III:II")':I'III'S 1111 tllil 11111 

plios, 1'011111 ,'!lII','II., 1'(111 liI~1 III('tlitlil~; " 

C'Ollrdlllll,'s t I'Olllhol'I:I~dllgT:llïl'II~I, ,\ 

pOl' 1111 illiO s"lo 1,1 t il'lllIllI tll' pl'lIll'lI 
hilla lIorlllal \':11'1:' lit-III I'll II,' li!!tit I'~; 

lilli,\' l'Stl'l'l'hIlS, 
Si all:\IizalJlos los J'l'Sldt:lIlIlS III" 

til'lI1pll tll' l'O:lgïJl:ll'il'lIl. 10 SÎgïlif'iI'at i\'o 
('s, quI' las Im'nOI'I'S v:ll'i:wÎl11tI'S ;;1' 

pn's('ntaI'O!! ('u:lllllo /;, IH'l'riISil'lIl IIIII'Ú 
HU'lIe,', dl' :10 III Î 1111 Ills; l'IIf'ollll':'lIltI,,:W 
pr:Ü'j iCalrll'lltl~ lIol'lwtliz:ufo :I I:ls ,IS 

horas. Cuando la perfusión fue de dll- 
ración mayor, 10 mÚs frecnellte fue 
una pro]ongaciÚn de dicho tiempo, :I 
la hora 0 a Jas 4R horas dl' nl'utl':tli- 
zarl:! 1a hf'parilJa (Cuadro :\. fig-lira 1), 

(' ^ S () 

5:39' 

E:156 'I 
.'~I 
'~i 
,if'!: 

---..,'--,-,.._.__.,..-----~ ......... 

!~ 
..._,...---"-_._--_.........._-~ 

. \1<:13' 

F,g''''',. I; 

',:1 pl'illll'ra ('ir('III!.o.;j alll'ia pIIIII'l;1 "ig 
lIil'iI';11' UII;I 1II'IIII':diz:l('iÚII P:1('(.j:11 d,' 
In III'JI;ll'i 11;1 I If i I i'/n d;I, pol' 1111;1 clw; i...: 

1I1~;lllï,'i"III,' ,It- )11'1>1:1111111:1. 1':11 \;1 ~\t' 

gUlld:1 "ÎI'I'IIII:dalll'i:1 1'I"','IIIIJ,j' '1/11' dl' 
I,,' ;11"'1'1111':11' 1111;1 III'PIII'llll'lIli;1 d,' ,,' 
1111/,', ,'111110 "\JIIII':lI'it'1i1 tll" r"IIOIIII'lh' 
ohsl'I'\':,dl) (10). 

Ell 10 qitl' SI' 1'('lïl'I't, :! la ('01H't'11- 
i 1':I('il')/1 d,' pl'oj I'II/Ilbill:!, 1:lllIhil"1I o/J- 

SI'I'V;IIIIOS 11111' 1;1" \':ll'i:l('iolll'" "OJI ITII' 

IInl'l';;, 1'011 jl'lIdl'I\I'i;1 :1 IIOI'IIl:lli'/.:lr"l' 
:1 1:ls ,IS It''I';IS, ,'lIalldo I:t IIITi'II.o.;iÓII 

till 1'1') II II 
' l)r ',0.; tll' t 1',' i III : 1 "' i 11111 0.0.;, 

1<: 
II 

Ills {':I"O" ('Oil mayoI' dunlcit'JlI d,' la 

misma, la concentraciún de protrom. 
bina alcanztÍ ]os val ores mínimof; a 

Jas 48 horas de la intervenl'Îón (ella- 
dro :~, lïgllra 2), Esta hipopl'otl'om- 
hinl'llli:1 1:tmhi"'/I ha sido dl'sl'I'i)lta 

A Iq~ ?,t hnr:t" 

I j 

r:9>' I"~ K:3' r+t<.:12' 

~in V;;l'Ia('IOIH'~ sign! I j('étllVHS de la ('oal':lIlabilidad ,'angllinl'" 

Figura 7 
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CUADl{O G 

pOl' otros autorl's, quielwe; obsPl'varoll 
también disminución de les fadorcs 
V, VII y X de la {'oagulación (G, 6, 7. 
9, lO, l:n, Lo lIamativo ('S quI' cual- 
quiera hay a sido el tiernpo [h~ dura- 
ción de la perfusión, sc observa una 
disminución de con centración de pro- 
trombina a la hora, un aumento q\H~ 

se aproxirna al inicial alas 21 horae; 
v una nueva disminución alas /1X iIo- 
;'as de realizada la intel'vención. 

En 10 que Sp n,fipn' alas pl:\((111't as, 
la dìsl1lìllUcióll d(' las IIlie;mas ('S e;ig' 

lIifï('ldivOI ('II la:; iIl1c'!'vc'IWioll(',,-\ ~I(. 

CPl'ill dlll'OICiólI (cuadl'o ::, fiVllr:1 :\), 
1';11 ('al1lbio ('II:llIdo plb ('S InOl,\":I' I:ts 

varinciolJ(':-i :-iOIl 1I\('lIoS ~;ip:lliIÏc;1I i\';IS 

(('IIOIdro :\, IÏglJra :\). 1'~stOl dismillil 
dón d(' !as plaqllC'tas It:l sido d('llIoe;- 
trndOl pOI' oll'os :llIton's, ,\' mi('llf I';IS 

algullos pil'IISali qlle ('sta circulIslall- 
da se del)(' a su "atrapallli('lIt.O" ('II 1a 

bomba d(' circulacióll pxt.ra-('ol'[)(')/'('OI 
(1\, 6, 7), otros sos1Î('npn !J"(' S(' dl'he 

a IIIIa rpdist I'il)[wión dc' las misl1lOls 

(1). POI' nt I'll P:1rÍl' ('S difí('il pst.ahh,- 
('('I' ~.I ('s1:1do fllll('jollal de' los f 1'0111 

I)()('ifos, IH'I'O s(' ,'st illl:I !JIIC' 1,llo:-i ('SI;111 

al/prados d('spll("s dl' las int(,l'vprll'io, 
ncs con Cil'CillaeiÚII ('xt ra - ('orpÚl'pa 
(10), Ambas cin'ulIstalH'Ías SOli <1(' il1l- 

portancia, PUt's su desequilibrio al- 
tenl ('I sistema fibrinolític(). 

En cuallto alas val'Íaciolle;;; obspr- 
vadas ell e1 tromuoelastograma. ('X- 
duyendo loe; casos ('Oil fibrinÚlisi~;, 

tallto 1'1 I' I k ('01110 ('I I';pe;iloll tnlll';;;- 
tran altel'aciolwe; coag-ulaiol'ias de di- 
verso tipo, descriptas también por 
otros autóres (1 ()), ,\' que puede ex- 
pl'esal' el estado d(' hiperl'oagl1lahili- 
dad 0 de hipo('oagulalJjlidad s(,cullda- 
ria (cuadro :;, fig-lll'as I 

,\' ;)). (':sta 
hipocoagulabilidad sl~l'ía ocasiOlwda 
pOl' ulla disminuciÚn d(. Ills 1':1<'101'(':: 

d('1 ('olllplPjo prof 1'0111IHlli('II, pl\(.e; eI" 

Ita dl'lIlII,elf r;ldo 1111 dl'e;(','lIslI d('1 1':1('1 III' 
IC'l'ill:l), d('1 f:lC'tol' \'11 (('''II\'I'rllllit) 
II (1'l'oll'orl1hillit), dc,j f:l<'tc,r \' (1\,'c' 
y d('1 fa('lor :\ (:-;111:11'1) (I, t;, 7, ~', 

1 ()) . 

Adl'mas d('1 sisfl'III:1 ,'o:WIII:tf"rio 
('St:1 altl'l':tdo (.1 sisfl'III:1 lïl,rill"lít i"CI, 

I'<'spollsahl(' de' Ulla 11I1('lIa p:lrt C' de 
las ~1l'tnorragias !JU(' Sl' pl'<'s(,111 it 11 PII 
(o! post-opl'l'atorio d(. c',stoe; pacÎt'lIt('S, 
Nc:so/I'os ]H'IIlOS llt'II'dado ('I :lllnWII- 
to d(' !a lie;is d('sd(' ,.1 11\11110 d,' \ie;lit 
tromhl}('!:ls/ogrÚI'jeo, ~' ('11 1I111l'hoe; ('a- 
e;o:; Sll ltallitzJ~o I'll(' sol" (H'it:-:iOliitl \' 

sill 1I1:tllifl'sl:leiÚII (,lillil';1 :"1''1111:1. 

::p()1'11111:III!c'lIf:' ('II "II''' Ir:i!,;tjll 1'1',,- 

e;(,lIlarenws tllwslr:1 ,''\pI'ril'lIei;1 ('O!! 
resped,o a la ('xi;;;f c.t](,í:1 dp l1l'rncrr<l- 
gias relacjona<1as ('Oil altpracÍo)l('s 
coagu]atol'iae; y 0 fihl'inolítil'as. 

FIHI{f~OLISIS, TlI'O DE I:\ITEI{\'E~CIO:\ Y DUlL\CIO:\ liE 1..\ C.E.C. 

Sin FiiJrinoJi~j~ 

Afección 
~o de 
C asos 

Casos POI' ('jento 

Con Fibri!1oli~i~ 

Ca~o~ ]'01' ('j('nto 

Rc('arniJio vaJvular 
Mitml II A"I"!.i('o. 

('(lmi~III'II!.ol11ía Mitl'<ll. 
]JulJJ1(1IJar 0 A"l'ti('H. 

C.I.A., C.I.V. 
\','n!.ana Ao}.to- 
Pili lllOnal'. 

Durac. 
c.E.c. 

Durac, 
(',E.(. 

~ ;, !;~.;) I :~ I !1}1I1. :;7.;' 11)~~ n1l1!. 

11: I ~;) (ìO 111111 I:! I;' 4,; 1!1I!1, 

11' I 10 ,,- IHIIl. ,: ,;(1 4k 111111, -, 

C\::\n/-to í 



}1fI.\ fO}II J'I'f"(i,, I IIl'llll lilli' ,\ /'1// Illi/(/ If 'rift.\' , II (/ 

La nnt ipla;.:mil1a ;':(' ('IH'\1('1111':1 ('on- 
t ('llidll <<It'll I I'll eI,' In:; )Ilnl(l1l'1 iI:' )IIII' III 

ella! Sll <lestrllc{'jÔn II ,t1teruciÚn III~Vu 
a una altera('iól1 de los factores 1)1'0- 

teolíticos, I'cr 01 ra partl' Sl' clll1'.;ider,1 

que la dísmillul;ión dl' 10s l"al'1or~'s Ill' 
la coagulaciólI ..ítados precedl'nte- 
mente, ;.:on secundarios ,\ una hipI~r- 
coagu1ahilid,\(! ('on mÏt'rot romho;.:i;.: di- 
I"lIs;I, 'III\' ori!dllarí:l un ;1j~'of:lll1i,'nto 
dl' l":lctOI'l'S, illC'lu,\'I'IHIII ;11 l"ihril1')- 

geno. Esta eoag,t!a..i(lIl dl'1l~rrnilla qlll' 
Ins adivadores dl' 1a fihrinÚli;.:Ì;.: qUI' 
tit'nen mÚs afinidad )lor la I"ihrina quc 
los inhib;don~,;, ;':t' ullall a eila o('asio- 
nando la pucsta I'll malTh" dl' 1a :\('- 
tividad fibrilloliti('a (10), \<:;.: d('cir, 
que a nosotros Sl' nos PI'l':'1'l1l.a llll 
I'pifenÓn1l'lIo dl' 1a 1 romho;.:is, como 
(';': la disminl1l,iÓl1 dl' li1s [':ldo!'(';.: d(, 
Ia ('O:l!!IJi:l('i,')Jl 0 la act ividad filll'il\(~- 
Iii ica, 

La ilJlariC'i,íll <I" fïhriPllli,;i:; I'll 1:1 

1llil,l'or pHrl(' d(' III "H:'O,'"', 1;1 IWIIIO:' 
OhSt'I'V:lClo ('01110 SI'I'lllIda"i:1 II IlipI'" 
C'IIHg'ulahili<lH<I S:lII)'lli/I(':I (('11:1<11'11 (ì) 

qlll' conl'il'maria ('II 1"(11'111:\ illdir('da 1:1 

exp('I'icncia d(' olros alllol'''s, I'n ('\ 

sentido que aqll\'lIH es S('C'IIIHIHri:l <I 

f('nÓml'IIOK el<o microt rCI11IH1sis l'xl"I1- 
sa, POl' olra pari 1', I1Il\'sll':I;': obs('l'v:I- 
ciones e'oneul'l'dan con 10s misn)o;.: 
auton's ('n 1'1 hl'C'ho 'IIII' la hip,'I'('II:I- 
gulabilidad (~S II\;IS 1"1'I'('ul'llI(, qUI' 1<1 

hipocoagulabilidad. ('ircullstanl'Îa ('sla 
úJtima que observamos I'll un solo 
case), 

Ei Iwcho (jp que e] mayor jJorc('n- 
taje de los casos de fibrinólisis en 
nuestra experiencia se haya obs('rva- 
do cuanno la perfusir'm ruera mayor 
de scs('nta minutos se ('xplica 1)01' '1111' 

la bomba es tanto mÚs 'lgresiva cuan- 
to mayor tiempo dura ]a perfusiÓn, 
En ]0 que respecta a los casos en quI' 
]a misma apareció tanlíamente, crce- 
mos que debe interprdarse como se- 
cunnaria a una hipercoagulabilidad 
cen tromoosis, como hemos tenido 
oportunidad de 01)servarlo en un caso. 
en que la fibrinólisis aparceiÓ conco- 
mitantl'mente con una embolia <1<- 

pulmóll, 
En 10 quI' Sl' I'dil'l'l' a la fn'cut'lIl'ia 

de la fibrinolisis y tipo de interven- 
eión realizada, 10 miis signifieativo cs 
que en la correceión de ]os defectos 
septa]es en 108 cuales el tiempo de 
perfusión fue menor de treinta mi- 
nutos, alcanzaron el indict' må8 alto 

,I ~. 

d.. a('t i\'id:Jd lit i(':J "llal1dll ;.;.. ('111\11,,0 

pnrl'liI' <I., 11'1'/011 ("11,,111'0 7), ('1'<'" 

"illS qUI' I'sia ..jn'IJII,;Ll1wj" plll'd(' jn 
terpretarse pOI' el hel'l1O de que en 
('ste tipo d(~ inlel'v('n('io!ws s(~ manipu- 
lea illtensanll'llte <'i coraz<Ín v 11'1'- 

cuenten1l'nte se I'm plea Ull pal'(~he d,' 
tdlon. B~1l eambio (~Il las ('omi,;uroto- 
mías y ell los J'('('aml,ios v,tlvulan's, 
S(' 1\:1 ol,sprv:lI!o, ('01\10 hl'mo;.; di('ho 
;11I1('l'i,:rIlH'III(', q!II' Sll 1'1'1'I'11('il<'i:i ..;.;1:\ 

('II rt'la('iÚII a la dUI':I('iÚI1 ]ll'oll)('dio 11(' 

la illt ,'l'venciÚI1 (l'uadro 7), (~;.; d..cir 
,'Oil la agrt'sir'Jll dl't('rmillad:l pOI' 1:1 

('iJ'('ul:wiÓI1 ('xl r:wol'por;t!, 
(:()N('J.T JSJe)N J.;s 

I) :-)1' estudiÚ UII gTIIJ)() d(' :;1 ]la- 
('iellt(.s quc fll<~1'01I sometidos a distill- 
tas ill !<'l'v('lwiOtH's 1/" i rÚ rgicas ,'Oil 
('ircu!:t('iÓII I'xt r:i-""I'I"'''(';!. ^ ('l1os S(' 

I..s I'I'I'('! U,'), <1111 (':; Y ..II lIi.;1Ïntos n1O- 

lilt' III 0,-; d('1 1111:-;1 "11I'I';tI"I'lo, di\'('1','"'o,: 

t'silldi,,:: 1'011 1,/ rill tll' d"(''I'IIIIII:l1' t" 

(':d;ttlo "";I)',ltI:!I"l'i" ,I tll'II,,'I:11' '<I {',i:; 
1('lwi;, dl' l'iI"'llIlIli::i:! ('\'1<'11'1".,.<11' (''':1 
~','ItI;lt'iOII, Itl" "Iwilill dl,1 ('II:I}',lIlo, (',," 
1"'111 1';1\' ill II d" l'l'olrollil,jll:l, It("'III'lIt" 
I'I:lqlll't:lrio',\' TrIlIlJlHIt'l:ts1"gl'ama). 

~) L:ls;tlt ('I':ll'iOlll's co:tgIJlalori:ts 
dl'l(','I:1d:ls pOl' (,J Ti..l1lpo d(' Coaglll:t- 
ciÚII ,\' 'l'roIIlIHH'lastogr:t1n:t. oscil:tll 
('II tn' 1a hip('n'oag-III:lhili,htl a la hipo- 
coaglll:thilid:t<!, d('IH'lIdit'1I1 f' d,'1 t i('l)1- 
po dl' p,'rl"lIsi<'JlI ,v d,'] 111(11)('11111 (~II qll(' 
s,' realizÍJ <,I (~studio, 

:n CU:Illdo ]a perfusiÓn dura hasta 
treinta minutes, las al1eraciones no 
son mu,v signifi('ativas Y ti(~nclen a la 
hipowagulabilidad. Cuando ]a dura- 
ción es may"r, dicha tendencia se 
acentÚa t:Jnto mÚs, euallto mayor sl'a 
1a dur;ll'iÚn de ]a intervenciÚn. 

4) La disminueión de ]a protrom- 
hina es significativa euanto más dura 
]a intervenciÚn, Ilegando hasta va]o- 
res del :i2 ';, ,\' no está en relación 
directa con una real hipocoagulabili- 
dad sanguínea. 

5) La dismjnucjón de las plaquetas 
que en algunos mllmentos de] estudio 
post-quirÚrgieo es mu~' importante, 
hasta el Gl,R '" no estÚ en relación 
dil't'C'ta ('Oil (,1 1 i('IIIPO <I.. l'e'l'l"usiÚII y 

parel'l' m;ls hit'll S('r <I..hida a UII fl'- 
nómeno de atl'ap:tmi('lIto en 1'1 sis- 
tema R. E. 

6) Fibrinolisis con 0 sin expresiÓn 
elíniea se presentÓ en el :iR,2 % de ]os 

operados. pero cuando la perfusión 
durÓ mpnos d{' :iO minutos solo se ob- 



,-,I' /,,., .", ,1" (' ,IS '110'11 ,1/ ""I, 

HCrvÓ en pi ~2,~ " dl' los ('asos, (:lIan- 
do duró dp {'sll' t ÎpmfJo la fl'l'('uprwia 
osdJÓ c~ntl'l' 1,1 :!:\,:\ .v (,I 1;0 ' 

. , ('I) 1'1', 

lación con el tiempo de ppl'fusiólI, ex- 
cepto en los ('aso" pn ql1f' S(' pro('pdi(') 
al cierrt~ d(. 1111 dpf!'l'1o s!'pt al 0 si- 
milat'cs, 

7) La frecuencia de la fiorinolisis 
en relación al tipo de intervención 
fue: Recambios valvulares, 62.5 ',; ; 

C,.A., C.I.V., Ventana Aort.o-pulmo- 
nar, 40 'A, y (;omisurotomias, 25 ',;. 

8) Se considera que tanto las alte- 
raciones coagulatorias ooservadas co- 
mo también la presentacÎón de tïbri- 
nolisis, estÚn en relación direeta a la 
c1uración de la 1wrf'usión sanguíD(m. 

SUMMAHY 
1) A group of :~4 patients that. had 

gone through di fferent surgÌl:al ope- 
rationH with extl'acol'pol'eal circula- 
tion wa:-; :-;tudied. They W!'t"(~ made 01'- 
fore and dl1l'ing' diffl'\'('uf 1110Dwnt.s 
of the postofJpl'ativ!' S('\'!'l'al st.udi!'s 
tpnding' to ddl'I'l1liIH' 1 hi' ,'o,I).,n"a! iOI) 
statc~ and to dl'tt,('I 1 h(, 1'\isj!'II('I' of 
tïbl'inoly:..;is (( 'o;wulal iOI) TinH'. ('101 

Retraction, l'l'ot hl'ombilll' ('OIH'PI1Ü.:t- 
t.ion, Platel!'!s ('01111 t. alld Thl'om b,.- 
last.ogram) . 

~) Thl' l'oa~,nli;t1oI'Y alt"I",i!io~~1) eI(.- 

t('ded by the (;uagul,i! iOIl Tilll(' :tud 
the ThromlH' last ogl':t m, os('i Iia t e fl'om 
t.hl' hypercoaglilabilit,v to Ih(' hypo- 
('oagulaoiIity, d('!J('rHIil1g Oil th!' total 
by paSH time and on the moment. in 
which the stlld.\' was done. 

:q When tht. total by pass time 
]asb:; :W rnillldf',o.; (,I' If'ss. Ihl' :dtl'l"a- 
I ions a!'l~ lIot \TI'Y Si",ïli IÏ (':JI Ii anti 
tl'lId to Ihl' 11.\î)(I("O,I~':ld:lhilil~'. Wh"11 
t II\' dUl'al iOIl ;\~ IOIl'~<'I', Ihl' 111(11'1' last ~ 

the operation, I he mon' ;(c('('nt\\at\'s 
th e tendenn'. 

4) The n'lOn' lash thl' operation, 
the more signifieant is th(~ diminution 
of the Prothromoine Time, reaching 
c'ven values oj' :~2 ';, and hein~ not 
in dired relation to a rl',d blood hy- 
pocoagulahility. 

5) The diminulion d plat\'lets, that 
in some moments of the 1)ost-surgical 
study is very important, for it went 
down to Gl,~ ';, is not in din'ct re- 
lation to the total hy pa~s time, and 
it seems to hI' pl'Ovok\'d h~' a pl1Pno- 
nH'non of' "j l":tppil1v" in t h,' syst ('nl. 

G) Fibrinolysis wit h (:1' wit hout cJi- 

nic expressioll appeared in tIlt' :~S,2 ';, 
of Ihe op,'r,t1\'tI patil'l1ts. 11111 \\'hl'n 

!.III' by pass lasled II'S,o.; th:tll :\0 mi- 
11111 I's, it \\'a~ ol,:1\'l"vI.d olll\" in I hi' 
~~,~ " or th,. (';ISI';;, \\'111'11' it \ash'lI 
mol'l' than this ,wriod oj' time, thl' 
fr'(~qul'n('y os('illaf('d rrorn 1 hi' :!::,:~ (; 
t.o IIH' (;0';, ill !'I'latioll 10 Ihe lotal 
by pass tim(', except in those cases 
in which the closet or a septal defect 
or' similar was done. 

7) The fr\'quency of fibrinolysis in 
rdation to the type of the operation 
was: 1) Valvular ehange 62,G '(, ~) 
Atrial septal defed. V('!1tricular sep- 
tal defect, Aortic pulmonary window. 
10 '; , 

;~) Cornmisurotomy, 25 ~; 
, 

8) It is considered that the blood 
alt\'ratiolt cb~erved, as wdl as the ap- 
pearance of fibrinolysis are in elin'ct 
relation to the IJlootÌ hy pass time. 
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