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Expansores del plasma

Dr. CLAUDIO C. PORRINI *

DEFINICION

Son las sustancias que inyectadas por via en-
dovenosa desarrollan un aumento de la vole-
mia superior a la cantidad infundida, la cual
se mantiene por un lapso no menor de 6 horas.

REQUERIMIENTOS A LOS
EXPANSORES DEL PLASMA

1.

Dimensiones moleculares y peso mole-
cular que garanticen un adecuado efecto
coloidosmotico.

El 50 % del volumen infundido debe
mantenerse por lo menos 6 horas en la
circulacién, y de preferencia 12 horas.
No deben acrecentar la viscosidad de
la sangre cuando son infundidos y dis-
minuirla si estd aumentada.
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11.

12.

No debe ser toxico local ni sistémico.

. Debe ser eliminado del organismo por

metabolizacién y/o excrecion.

No provocar efectos alérgicos, pirdge-
nos o cancerigenos.

No interferir en la coagulacién, ni fa-
vorecer la aglutinacién de las células
heméitcas.

No alterar los mecanismos de resisten-
cia a la infeccidn.

No perturbar la hemopoyesis.

. No modificar la determinaciéon de los

grupos sanguineos.

No perjudicar la funcién renal, ni ¢l
rendimiento cardiaco, ni provocar aci-
dosis metabdlica.

Debe poseer una composicién quimica
constante, ser estable, poder esterilizar-
se en autoclave y conservarse durante

mucho tiempo a temperaturas varia-
bles (1, 4).
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TaBra 1
Peso Mol. Y2 Distribucion del P. M. 1% Concentr. Solucién
|
D. 70.000 ..... 70.000 90 % entre 25.000 y 125.000 6 % de NaCl 9 %
de Dextrosa 5 %
D. 4.000 .....|
| 40.000 90 % entre 10.000 y 80.000‘ 10 % de NaCl 9 %
de Dextrosa 5 %
Haemaccel .... ‘
| 35.000 70% al 909 por debajo de 50.000i 3.5% NaCl 0.85 %
| de KCl 0.038 %
| | [ CaCl 10.07 %

DEXTRANOS, HAEMACCEL

A nivel de los conocimientos actuales las
linicas sustancias que se aproximan a dichos
requerimientos son los Dextranos, sobre los
qgue centraremos nuestro estudio, haciendo un
analisis comparativo en algunos aspectos con
el Haemaccel, que si bien no es un expansor
del plasma, es usado en el tratamiento de los
estados hipovolémicos.

Dextranos. Son polisacaridos de peso mo-
lecular alto, polimeros hidrosolubles de la
dextrosa. Se forman por la accién de una

enzima, la dextrano-sacarosa durante el cre-
cimiento de cepas Bacterium Leuconostoc en
medios ricos en sacarosa. Luego por medio del
fraccionamiento hidrolitico y fraccionamiento
con alcohol y acetona se obtienen los dextra-
nos de uso clinico (D-75.555).

Los primeros dextranos producian efectos
secundarios: trastornos en los mecanismos de
la coagulacion, modificaciones en la determi-
nacién de los grupos sanguineos y reacciones
alérgicas frecuentes.

Desde 1953 se emplea la cepa Leuconostoc
Mesenteroide B-512 obteniéndose los Dexira-
nos 70.000 y 40.000 que tienen un peso mo-
lecular medio y una distribucién del peso mo-
lecular medio definida, una estructura mole-
cular con un grado bajo de ramificaciones lo
que reduce al maximo los efectos nocivos de
los primitivos dextranos.

Haemaccel. Es una gelatina, polimerizado
de polipéptidos con puentes de urea. Se ob-
tienen a partir de los huesos de ternera. En
la tabla I se eszpecifican algunos de los carac-
teres fisico-quimicos de estas sustancias, su
concentracion, etc., que son los que condicio-
nan sus propiedades (4, 2,5).

PROPIEDADES FIiSICOQUIMICAS.
EFECTOS BIOLOGICOS

Los efectos biolégicos de estas sustanciaz
estan determinados por sus propiedades fisico-
quimicas que son:

1. Actividad coloidosmética.
2. Condiciones reolégicas que crean en la
sangre.

3. Estado coloidal y capacidad de adsor-
cion de los dextranos a células hema-
ticas y superficies endoteliales. Influen-
cia sobre cargas eléctricas.

Los efectos biolégicos determinados por di-
chas propiedades son:

1. Expansién del plasma.
2. Mejoramiento de la microcirculacién.
3. Efecto antitrombético.

De estos efectos surgen las indicaciones pre-
cisas de los dextranos.

Expansién del plasma. Se debe al volumen
de solucién de Dextrano, mas el liquido que
atraen del espacio intersticial.

Este efecto coloidosmético expansor depende:

1. De la capacidad de fijar agua.
2. De la concentracién de la solucién.

El poder de fijar agua de los dextranos in
vivo estd relacionado con su concentracién
coloidal isoténica en la sangre que es del 4 %
al 5 %, lo que significa que cada gramo de
dextrano retiene 20 a 25 ml. de agua.

Las protsinas plasmaéaticas a una concentra-
cién del 7,5 % retienen 13 ml. de agua. Para
el Haemaccel la capacidad de fijacién del agua
in vivo no se conoce.

Concentracion de la solucion. A mayor con-
centracion, mayor efecto hipervolémico.

La duracion de este efecto depende del um-
bral renal de eliminacion que para estas sus-
tancias es de alrededor de 50.000 y por lo
tanto del peso molecular medio. Moléculas
con peso molecular medio inferior a 50.000 se
eliminan rapidamente.

Es decir, que a mayor peso molecular me-
dio la accién expansora serda mas duradera.
El Dextrano 40.000 por su concentracién alta,
70 %, tiene un efecto hipervolémico rapido e
intenso (el doble de la cantidad infundida)
pero de corta duracién por su peso molecular
medio bajo.

El Dextrano 70.000 posee un efecto expan-
sor mas reducido por su concentracién me-
nor, 6 %, pero mucho mas persistente por su
mayor peso molecular medio.
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El Haemaccel tiene un efecto expansor mo-
desto, inferior a la cantidad infundida, debido
a su baja concentracién, 3,5 %, y de breve
duracion por su bajo peso molecular medio,
25.000, lo que hace que las moléculas aban-
donen rapidamente el lecho vascular, ya sea
hacia el espacio intersticial o se eliminen a
través del rindén, a las 6 horas no queda mas
de un 20 % en la circulacion.

Por su mecanismo de accién los dextranos
cdeben ser administrados junto con soluciones
hidroelectroliticas para evitar la deplecién del
espacio intersticial.

La tabla II muestra el efscto expansor de
los dextranos, plasma, sangre, Haemaccel,
P.V.P. y sueros.

Aumenta: El volumen minuto cardiaco, el
retorno wvenoso, la tensiéon arterial y la am-
plitud del pulso.

Disminuye: Las resistencias periféricas, y
el tiempo circulatorio.

Mejoramiento de la microcirculacion. Se de-
be a la accién del Dextrano de bajo peso mo-
lecular que modifica las condiciones realdgi-
cas de la sangre trastornadas por una micro-
circulacion inefectiva.

—Disminuye la agregacién celular (efecto
desaglomerante) y la velocidad de sedi-
mentacion.

—Su gran efecto expansor provoca hemo-
dilucién y disminucién del hematoécerito.

—Disminucién de la viscosidad y aumento
del flujo sanguineo capilar, mejorando la
perfusién, lo que lleva a un mayor con-
sumo del O2 histico.

Efecto antitrombdtico. Este efecto estd hoy
en dia demostrado experimental y clinicamen-
te. El mayor efecto lo tienen las fracciones
de dextrano de peso molecular entre 70.000
y 75.000. Esta accién no se explica sdlo por
1a hemodilucién, el dextrano recubriria con
una fina pelicula los trombocitos y superfi-
cies endoteliales impidiendo la adhesividad,
agregacion y desintegracion de los mismos y

19

neutralizando el potencial positivo que se
forma en zonas de injuria de la intima (4, 3,
6, 2,8).

DESTINO DE LOS DEXTRANOS
EN EL ORGANISMO

—Parte de los Dextranos son eliminados
por el rindn.

—El Dextrano 40.000 a las 6 horas se eli-
mina un 60 % por la orina. A las 24 ho-
ras un 70 %.

—F] Dextrano 70.000 a las 6 horas se eli-
mina un 30 % y a las 24 horas un 40 %.

—Una pequenisima cantidad es eliminada
por el tubo gastrointestinal.

—El resto es metabolizado en el higado,
bazo, rifiones, por una enzima —la dex-
tranasa—, en CG2 y H20 a un ritmo de
70 mg. a 80 mg/kg. peso por dia.

El destino de los dextranos en el organis-
mo ha sido estudiado con C14 marcado, el
que fue recuperado en el aire expirado co-
mo CO2, siendo eliminado totalmente en el
término de 14 dias (6,1, 3).

HAEMACCEL - DESTINO

La mayor parte se elimina por el riién en
24 horas. A los 4 dias se eliminé el 74 %
v a los 10 dias el 87 %. El resto es metabo-
lizado por una proteasa en aminacidos (pro-
lina, hidroxiprolina, etc.), aminas y CO2 (4,
3,6).

INDICACIONES. DOSIS

Dextrano 70.000.

a) Prevencion y tratamiento del shock hi-
povolémico

En la prevencion en actos operatorios es
aconsejable 500 ml. infundidos lentamente du-
rante el mismo.

En el tratamiento, la dosis se ajustara a
los requerimientos individuales al igual que
el ritmo de administracion, dependiendo del
estado del paciente y de datos suministrados
por los pardmetros usados para valorar la
volemia.

Dosis: 500 ml., no conviene pasar los®1.000
ml., al ritmo de 10, 20 a 40 ml. por minuto
segun la urgencia del caso.

b) Prevencién de complicaciones postope-
ratorias tromboembdlicas:

Dosis: 500 ml. de Dextrano 70.000 durante
el acto operatorio.

—En el primer dia del postoperaotrio infu-
sion lenta de 500 ml. en 4 a 6 horas, seguida
de la misma dosis y al mismo ritmo cada 2
¢ 3 dias la primera y segunda semana.

c) En las trombosis venosas y trombofle-
bitis, la misma dosis.

Dextrano 40.000. La principal indicacién
es en los trastornos de la microcirculacion,
o la necesidad de una rapida expansion del
volumen circulante como se ve en los shocks



con injuria tisular, infeccién, o en aquellos
que se ha demorado el tratamiento.

La dosis se ajusta individualmente, en ge-
neral 500 ml. en 30 min. a 60 min. Si es
necesario repetir la dosis, hacerlo al final del
primer dia, luego 500 ml. por dia.

Haemaccel. Prevenciéon y tratamiento de
shocks leves.

Dosis: 500, 1.000 o 1.500 ml., los primeros
500 ml. se pueden infundir en unos 60 mi-

nutos (2).

CONTRAINDICACIONES

Dextrano 70.000. En la insuficiencia cardia-
ca congestiva. Tendencia hemorragipara: trom-
bocitopenia, hipofibrinogenemia.

Precauciones: en la insuficiencia renal, en
que debe utilizarse el D. 70.000 en dextrosa
al 5 %.

Dextrano 40.000. Las mismas del Dextra-
no 70.000 y la insuficiencia renal organica.

Precauciones: en deshidratados.

Haemaccel. Shock debido a tromboembolias.
Trombosis coronaria, insuficiencia renal orga-
nica, tendencia hemorragipara,

Precauciones: En enfermos digitalizados por
su alto contenido en Ca. Por su alto conte-
nido en Cl cuando se usa junto con solucio-
nes hidroelectroliticas (4).

MANIFESTACICNES ADVERSAS
DE LOS DEXTRANOS

—~Con los Dextranos actuales las manifes-
taciones alérgicas son raras.

—Nunca se han observado en la reinfusién.

—Se pueden ver en la primera infusién:
rubores, urticarias, temblores y mas ra-
ramente broncoespasmo o hipotensién. Por
ello es necesario vigilar al paciente en
los primeros momentos de la infusién y
en caso de producirse alguna de estas ma-
nifestaciones suspender la infusién e ins-
titvir un tratamiento antialérgico. (Adre-
nalina, antihistaminicos, corticoides).

—Si se sobrepasan los 1.000 ml. diarios pue-
den aparecer trastornos en la coagulacién
con prolongacién del tiempo de cangra-
do (6).

RESUMEN

1) Los Dextranos son excelentes expansores del
plasma. Tienen pues indicaciones precisas en la pre-
vencién y tratamiento de los estados hipovolémicos.

2) Tienen otros dos efectos biolégicos de los cua-
les surgen claras indicaciones:

a) El mejoramiento de la microcirculacién,
Dextrano 40.000.

b) Efecto antitrombético, Dextrano 70.000.
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3) Por su mecanismo de accién deben infundirse
junto con ellos soluciones hidroelectroliticas para evi-
tar la deplecién del espacio intersticial.

4) Dosis corriente 500 ml. No conviene sobrepa-
sar los 1.000 ml.

RESUME

1) Les Dextranes sont d’excellents facteurs d'ex-
pansibilité du plasma. Ils sont donc tout indiqués dans
la prévention et dans le traitement des états hypovo-
lumiques sanguins.

2) Ils ont deux autres effets biologiques, d'ou il
ressort clairement les prescriptions suivantes:

a) Amélioration de la microcirculation: Dex-
ne 40.000.
b) Effet antithrombosique: Dextrane 70.000.

3) On doit simultanément administrer —en raison
de leur mode d’action— des solutions hydroélectroly-
tiques afin d’éviter la déplétion de l'espace interstitiel.

4) Dose courante: 500 ml. Il convient de ne pas
dépasser les 1.000 ml.

SUMMARY

1) Dextran derivates are excelent plasma expan-
sors. Consequently they are indicated in conditions the
prevention and treatment of hipovolemic.

2) They have two other biological effects which
have clear indications:

a) Improvement of microcirculation, Dextra-
trane 40.000.
b) Antithrombotic effect, Dextrane 70.000.

3) Due to their action mechanism, hydroelectroli-
tic infusions should be infused at the same time in
order to avoid depletion of the interstitial space.

4) The usual dose is 500 ml. It is not convenient
to go beyond 1.000 ml.
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