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Four groups of dogs are subjected to extracorporeal circulation. Total hemodilution
is used in groups I and II, either in normothermia or moderate hypothermia at 30’ C.
Partial hemodilution is used in groups III and IV with identical temperature variations.

The animals are kept under extracorporeal circulation for 120 min. Osmolar and
free water clearance are measured at basal conditions after 40, 80 and 120 min.

The present results show that total hemodilution should be used in those patients
subjected to extracorporeal circulation where renal function has been previously
disturbed.

Los efectos de la circulation extracor­
porea sobre la funcion renal han sido am-
pliamente estudiados en las ultimos anos
(2, 8, 9).

Aunque la hemodilucion, parcial o to­
tal, es el metodo mas corriente utilizado
en la actualidad para el cebado del siste-
ma de perfusion extracorporea (4, 7), no 
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se ha estudiado, hasta el momenta presen­
te, de modo sistematicamente comparati­
ve, los efectos de ambos tipos de hemo­
dilucion sobre la funcion renal.

Dado que la capacidad de concentra­
tion del rinon es su propiedad biologica
mas importante, y que esta capacidad es
reflejada de modo optimo por los aclara-
mientos osmoticos, se han estudiado di-
chos aclaramientos en perros sometidos a
circulation extracorporea con hemodilu-
cion parcial y total. Tambien se ha inten- 
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tado comprobar el posible efecto protec­
tor de la hipotermia moderada a 30° so-
bre la funcion renal, ya que dicha hipoter­
mia es una tecnica casi sistematica en las
intervenciones de cirugia cardiaca a cora­
zon abierto, como protection metabolica
de los diversos organos, y muy especial-
mente del musculo cardiaco.

Material y metodos

Se utilizaron 25 perros de edad y raza
desconocida con un peso comprendido
entre 15 y 30 kg. Se anestesiaron con una
mezcla de O,-NO, (3:1) y halotano, y
relajados con 50 mg de succinil-colina,
Iras induction con 0,1-0,2 g de pentobar­
bital i.v. La respiration se control© a tra-
ves de un tubo endotraqueal con un res-
pirador Bird Mark-4.

A traves de la arteria femoral derecha
se introdujo un cateter para la medida de
la tension arterial. La vena femoral del
mismo lado sirvio para medir la presion
venosa central, a traves de otro cateter
introducido hasta la auricula derecha. Am-
bas presiones se registraron en un poligra-
fo Hellige de 8 canales, a traves de dos
transductores Statham, modelo P-23. Al
mismo tiempo, se monitoriza de forma
continua el electrocardiograma del animal,
y se introduce un teletermometro electrico
de 5 canales (Ysi, Co.) en esofago y am-
polla rectal, para control continuo de di­
chas temperaturas.

A continuation, y a traves de una lapa-
rotomia subcostal izquierda se diseca y
aisla el ureter correspondiente, que se
canula para verier la orina en una pro-
btia graduada.

Despues de regular con el respirador la
pCO, y pH arterial, sc practico una tora-
cotomia izquierda a traves del quinto es-
pacio intercostal, establecicndo, previa he­
parinization (3 mg/kg) un bypass cardio-
pulmonar extern© (auricula dcrecha-arte-
ria femoral izquierda) a traves de un
oxigenador Rigg-Kyvsgaard, que fue vcn-
tilado con O2-CO2 (97:3) a 6-8 l/m.

Los flujos se mantuvieron a nivel alto
(80-90 ml/kg/min). Al pasar a perfusion
total se pare el respirador en todos los
casos. La presion arterial media se man-
tuvo entre 70 y 110 mm Hg y la presion
venosa central entre 1-10 mm Hg.

Teniendo en cuenta la temperatura a la
que se realizo el experiment© y la solution
de llenado del oxigenador, se establecen
los siguientes grupos de estudio: I: He­
modilucion total y normotermia a 37° C,
8 perros. II: Hemodilucion total e hipo­
termia moderada a 30° C, 7 perros. Ill:
Hemodilucion partial y normotermia a
37° C, 5 perros. IV: Hemodilucion par­
tial e hipotermia moderada a 30° C, 5
perros.

La hemodilucion total se consiguio lle-
nando el sistema extracorporeo con Rin­
ger lactato, heparina (20 mg/1) y minima
cantidad de tris-hidroximetilaminometano
(THAM) para conseguir un pH neutro.
El volumen de cebado fue de 70-80 ml/kg,
manteniendo el nivel del saco con cantida-
des sobreanadidas de la solution antedi-
cha. La hemodilucion parcial se consiguio
llenando la mitad del saco con la solution
de Ringer lactato, heparina y THAM, y la
otra mitad con sangre extraida previamen-
te de otro perro. El nivel del saco se man-
tuvo con iguales cantidades de sangre y
Ringer lactato. En todos los casos se ana-
dio tambien 5 mEq/1 de potasio, 5 mEq/1
de calcio y 250 ml de manitol al 10%.

En los cuatro grupos se determine el
aclaramiento osmolar (COHln) y aclaramien-
to de agua libre (Cn2o) antes de comenzar
la circulation extracorporea y a los 40, 80
y 120 minutes de su establecimiento, me­
mento en el que se considero terminado el
experimento.

Las osmolaridades urinarias y plasmati-
cas fucron determinadas con un osmome­
tro Fiske (Fiske Ass. Inc.).

Resultados

El aclaramiento osmolar se mantiene en
cifras similares a las basalcs a los 40 mi- 
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nutos de perfusion (fig. 1). A partir de este
momenta, muestra un descenso estadisli-
camente significative en ios grupos realiza-
dos con hemodilucion parcial hasta el final
de la experiencia. Por el contrario, en los
grupos realizados con hemodilucion total,
este descenso no es manifiesto hasta los
80 minutos de perfusion. Al final del ex-
perimento, las cifras son similares en los
cuatro grupos estudiados.

El aclaramiento de agua fibre se dete-
riora de forma sistematica a lo largo del
experimento en todos los grupos estudia­
dos, pero en los grupos realizados con
hemodilucion total se mantiene en cifras

Fig. 1. Variaciones del aclaramiento osmo­
lar durante 120 minutos de circulation ex­

tracorporea.

Fig. 2. Variation del aclaramiento de agua
libre durante 120 minutos de circulation ex­

tracorporea.

aceptables hasta el final del experimento,
mientras que en los grupos realizados con
hemodilucion parcial desciende a cifras
limites desde los 40 minutos de perfusion
hasta el final (fig. 2).

Discusion

Todos los experimentos fueron realiza­
dos con altos flujos de perfusion y ana-
diendo manitol a la solution de llenado,
ya que, como es sabido, ambos factores
favorecen notablemente la funcion renal
durante la perfusion artificial (3, 10).

La utilidad de los aclaramientos osm6-
ticos viene confirmada por los estudios de
Baek (1), que establece un diagnostic©
precoz del fracaso renal agudo en base a
mediciones seriadas del aclaramiento de
agua libre, el cual se altera mucho antes
que los demas parametros de funcion
renal.

Estos aclaramientos han sido utilizados
como parametros de funcion renal duran­
te la circulation extracorporea, demos-
trandose una alteration del aclaramiento
de agua fibre mayor de la que cabria
esperar por una diuresis osmotica, de lo
que se infiere una disminucion de la ca-
pacidad funcional del rinon durante la
circulation extracorporea (8). Por otra
parte, aclaramientos osmolares inferiores
a 0,25 ml/min y aclaramientos de agua
libre superiores a —0,20 ml/min, son fac­
tores de mal pronostico en cuanto a la
funcion renal postperfusion (6).

Segun nuestros resultados, el aclaramien­
to de agua fibre alcanza valores limites en
los grupos realizados como hemodilucion
parcial a los 40 minutos de perfusion,
siendo dichos valores definitivamente pa-
tologicos a los 80 y 120 minutos. Por el
contrario, en los grupos realizados con
hemodilucion total, las cifras alcanzadas
no son patologicas hasta los 120 minutos
de perfusion, manteniendose en cifras
aceptables hasta ese momenta.

El aclaramiento osmolar, mucho monos 
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ficl, no muestra diferencias tan concluyen-
tcs conio el anterior, confirmando, no obs­
tante, un empeoramiento progresivo de la
funcion renal a partir de los 80 minutos
de perfusion, en los cuatro grupos estu-
diados, independientemente del tipo de
hemodilucion realizado. Este deterioro de
la funcion renal a partir de los 80 minu­
tos de perfusion ya ha sido senalado en
estudios previos sobre la hemodin^mica
renal durante la perfusion artificial (5).

Los resultados obtenidos en el aclara-
miento de agua libre, aconsejan utilizar la
hemodilucion total en todos aquellos en-
fermos que han de ser sometidos a circu­
lation extracorporea y tienen la funcion
renal previamente alterada, hecho muy
corriente en enfermos con bajo gasto car-
diaco de larga evolution.

No se ha encontrado diferencia estadis-
ticamente significativa entre los grupos
realizados con normotermia e hipotermia
moderada a 30°, por lo que se supone
que la protection renal que ofrece dicha
hipotermia es mas bien dudosa.

Resumen

Se someten cuatro grupos de perros a circu­
lation extracorporea. En los dos primeros se
utiliza hemodilucion total, con normotermia o
con hipotermia moderada a 30° C. En los otros
dos se utiliza hemodilucion partial con identi-
cas variaciones de temperaturas.

Los animales se mantienen 120 minutos en
circulation extracorporea, midiendo el aclara-
miento osmolar de agua libre, tanto en condi- 

ciones basales, como a los 40, 80 y 120 minutos
del experimento.

Los resultados obtenidos aconsejan utilizar
la hemodilucidn total en todos aquellos enfer­
mos que han de ser sometidos a circulation
extracorpdrea y tienen la funcion renal previa­
mente alterada
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