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Resumen

El uso del OCTOSTIM® durante las cirugfas que realizamos para corregir escoliosis, disminuy el sangrado intraoperatortio en aproximada-
mente 450 cc (25.7%) y la necesidad para trasfundir eritrocitos en una unidad en pacientes hemostiticamente sanos. Igualmente se pudo
detectar una disminucion importante en el tiempo quinirgico, asi como la estancia en las unidades de cuidado intensivo o intermedio y la
estancia hospitalada.

Es claro como se ha demostrado en muiltiples estudios de la literatura mundial que el uso de OCTOSTIM® en pacientes sanos sometidos a
cirugias que se conoce tendran un sangrado mayor de 1000cc reduce de una manera importante el sangrado durante el acto quinirgico. Esta
disminucién del sangrado no solo es de enorme importancia para disminuir la necesidad de realizar trasfusiones de sangre durante o después
del acto operatorio, sino que adicionalmente acorta el tiempo quinirgico (por el hecho de no perder tiempo tratando de hacer hemostasia y
mejor campo visual) con la consiguiente disminucién de los costos de la cirugfa, y la morbilidad del paciente.

Como sucede con muchos otros medicamentos, no esti exento de efectos adversos; el tinico encontrado por nosotros fue el de producir un
efecto antdiurético transitorio, ficilmente controlable con el uso de diuréticos a dosis bajas evaluando la dosis- respuesta hasta obtener
diuresis de 1 — 2 cc/hora.

Es de anotar que este medicamento es de gran valor en aquellos pacientes que sangran abundantemente durante cirugia sin causa aparente o
en los pacientes que estando tomando aspirina tienen que ser sometidos a cirugfa. En ellos se recomienda su uso como sustancia “ahorradora”

de sangre..

Aunque no es un estudio que compare dos series de casos en el mismo tiempo creemos que el uso de la desmopresina en cirugias mayores con

sangrados altos es tdl.
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Summary

The use of OCTOSTIM® during the scoliosis surgeries
we performed, decreased the intraoperative bleeding in
aprox. 450 cc (25.7%) and the need for red blood cell trans-
fusions in one unit in hemostatically healthy patients. An
important reduction in the surgical time, the intensive care

units (ICU) and the hospital was also noticed.

It is clear, as it has been showed in several research
studies in the worldwide literature, that the use of
OCTOSTIM® in healthy patients undergoing surgery with
a blood loss higher than 1000 cc, decreases the bleeding
during surgical time. This reduction is not only important
to decrease the need for transfusions during or after sur-
gery, but also it shortens the surgical time (no need to loose
time doing hemostasia) with the subsequent reduction of
costs and patient morbidity.

As with many other drugs, this one is not free from side
effects. The only one we found in our study was an “Ant-
diuretic transitory effect” easily manageable with the use of
diuretics at low doses and the evaluation of the patient’s
“dose — response” until having a diuresis of 1-2cc/hr.

It is important to remark the value of this drug in pa-
tients with considerable surgical blood loss (of no apparent
cause) and in patients under ASA who have to be taken to
surgery. Jn these patients the drug is recommended as 2
“Blood saver substance”.

Even though this is not a study comparing two series of
cases at the same time, we believe that the use of DESMO-
PRESINA in major surgeries with high risk of bleeding is
very useful.
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[ntroduccién

Uno de los n?ayores problemas que debe enfrentar el
cirujano ortopedista durante la cirugia de fusidn vertebral
por diferentes causas, es la pérdida sanguinea durante la
msrr‘,a,(‘-z"-s-“" *1%1% Esta stibita disminucién de la sangre esta
asociada a gran cantidad de cambios metabélicos que influi-
rin directamente en el resultado de la intervencion @191,
Adicionalmente las trasfusiones sanguineas que se requieren
no estin exentas de riesgos y por el contrario se asocian 2 un
incremento importante en las complicaciones © 719,

La mayoria se reduce a la transmisién de infecciones a
través de los hemoderivados tales como HIV, Hepatitis B y
los nuevos agentes transmisibles como la Encefalopatia
Espongiforme Bovina (EEB) y su forma humana, la enfer-
medad de Creutzfeldt-Jacob (ECJ).*?

Por tal razén, los mayores esfuerzos se hacen perma-
nentemente tratando de disminuir el uso de hemoderivados
en nuestros pacientes y una de las estrategias es tratar de
disminuir las pérdidas sanguineas durante el acto quirirgico
y en el periodo postoperatorio inmediato.

Histéricamente el uso de Desmopresina en pacientes
sanos, sometidos a cirugias mayores de corazén o de esco-
liosis, con sangrados apreciables (mayores de 1000 cc) ha
mostrado ser efectiva, logrando disminuciones hasta del 30

% de las perdidas sanguineas. >4 "%

El objetivo de nuestro estudio es medir el sangrado tran-
soperatorio de los pacientes sometidos a cirugfa de columna
por escoliosis con fusiones vertebrales, comparandolo con
los promedios histéricos que han presentado los pacientes
intervenidos por el mismo equipo quirirgico (determinado
mediante revisién de las historias clinicas) para corroborar
el beneficio de la Desmopresina en estas intervenciones como

un medicamento “ahorrador” de sangre.

La Desmopresina es una hormona sintética analoga
de la Vasopresina natural, con la ventaja de tener menos
efectos vasopresores ('3, La Desmopresina esta indica-
da como un medicamento para uso hemostitico en pa-
cientes con varios desérdenes de coagulacién congénitos
o adquiridos tales como Hemofilia A leve, enfermedad

de Von Willebrand; y en aquellos pacientes sanos que van
a ser sometidos a cirugia y donde se sospeche que va a

presentarse un sangrado mayor de 1000 cc durante la

intervencién. (2141516

A diferencia de la APROTININA, la inyeccion de DES-
MOPRESINA (OCTOSTIM®) no se ha asociado con efec-
tos secundarios tales como la anafilaxis, efectos trombotcos
y la falla renal. La aprotinina ha sido usada en épocas recien-
tes, pero debido a que es extraida de una proteina de bovi-
no, existe el riesgo de anafilaxis especialmente si ha habido
exposicion anterior, y su Costo es mucho mayor comparado
con el OCTOSTIM®.

La Desmopresina fue usada inicialmente a dosis bajas
como hormona antidiurética pero en estudios posteriores se
demostré que usindola a dosis 10-20 veces mayores servia
como hemostitica. Esta respuesta hemostitica es causada
por un incremento de los niveles plasmiticos de Factor VIII,
Factor de von Willebrand (vWF) y acdvador de plasminod-
geno tisular (tPA), los cuales son liberados de su sitio de
almacenamiento en la pared vascular (vWF), de las células
endoteliales (tPA) y del higado (FVIII). También se produce
un aumento en la adhesividad plaquetana, el cual pudiese
ser secundario al aumento de vWF, junto a la combinacién
de otros factores 121319 Estos efectos resultan en un
acortamiento del tiempo de sangrado y por lo tanto reduce
las perdidas sanguirteas posteriores a la administracion de
Desmopresina.

Existen 3 rutas de administracién de Desmopresina: in-
yeccién IV (0.3 ug/Kg), inyeccion SC (0.3 ug/Kg.) y atomi-
zador nasal (300 ug). En cirugia la via mas cominmente
usada debido al inicio de accién inmediata es la IV.

Una dosis simple produce un efecto largo resultante de
una vida media plasmitica del factor VIIT entre 5 y 8 horas
mientras que es de entre 8 y 10 horas para el vIVE En
pacientes sanos sin antecedentes de trastornos de coagula-
cion el pico de accién de FVIII estd entre 30 y 60 minutos
después de la administracion IV ®,

Materiales y método

El propésito del presente estudio es medir el sangrado
de nuestros pacientes, compararlo con nuestros promedios
de sangrados en cirugfas realizadas por el mismo equipo
quirirgico y corroborar que este es alterado mediante Ia
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administracion de Desmopresina, Se escogieron las cirugfas
de columna que se encuentran estandarizadas y se conoce
que producen sangrados apreciables y que requieren trasfu-

siones sanguineas en el periodo postoperatotio, como en la
correccion de escoliosis.

Es conocido mediante varios estudios previos que los
promedios de sangrados en esta cirugia son 1680 cc y por
nivel vertebral 146 cc, requiriendo un promedio de 3.36
Unidades de Glébulos rojos y de 3762 cc de cristaloides
transfundidos en el trans y postopetatorio 7. Estos prome-
dios son similares a los encontrados después de la revisién
de los pacientes que habian sido sometidos a procedimien-
tos similares en nuestra institucion y realizados por el mis-
mo equipo quirirgico.

Se realiz6 un estudio prospectivo tipo serie de casos,
donde se incluyeron un total de 16 pacientes con escoliosis
idiopatica con edades comprendidas entre los 12 y los 22
afos y se revisaron 12 historias de casos previos de pacien-
tes con escoliosis donde se determiné el sangrado, tiempo
quinirgico y numero de unidades de glébulos rojos empaca-
dos transfundidos.

A todos los pacientes se les realiz6 una historia clinica
completa descartando que presentaran trastornos de coagula-
cién, asi como pruebas de laboratorio (Hemoglobina, Tiem-
po de protrombina, Parcial de tromboplastina, Parcial de ori-
na y Creatinina). /"*? y se recogieron datos como: edad, sexo,
niveles comprometidos, cirugia, tiempo de cirugia, sangrado
intra operatorio, sangrado postoperatorio, nimero de unida-
des de glébulos rojos trasfundidas, cristaloides trasfundidos.

El cilculo del sangrado se realiz6 mediante el conteo de
compresas, gasas y la medicion del sangrado en los frascos
de drenaje. La necesidad de realizar trasfusiones durante y
en el trans y postoperatorio se bas6 en la cuantificacién
intraoperatoria del sangrado, la hemoglobina previa del pa-
ciente y la condicién de este, teniendo en cuenta las pérdidas
permisibles mediante la siguiente formula:

{(Hematoctito del paciente — hematocrito ideal/ promedio de los
hematocritos) ). Volemia

La volemia se calculé previamente de acuerdo a la edad
del paciente y el peso asf: de 13 a 15 afios: 85 — 90 cc/Kg.
Adultos j6venes: 80 cc/Kg. y obesos: 70 cc/Kg,

A todos los pacientes se les administré Desmopresina a
una dosis de 0.3 ug/Kg., 30 minutos antes del inicio de |5
induccion anestésica. Una técnica anestésica balanceada con
normo tensién usando narcéticos (infusion contnua de re-
mifentanil) y relajantes musculares.

Se administraron diuréticos cuando la diuresis bajo a
menos de 0.5cc/Kg./hora (furosemida dosis respuesta) te-
niendo en cuenta que la diuresis normal esde 1 — 2 cc/Kg./
hora. Todos los pacientes fueron sometidos a cirugia para
cotregit la escoliosis mediante una técnica estandar: exposi-
cién de laminas y procesos espinosos subperidsticamente,
instrumentacién modular, posteriormente decorticacion de
laminas y fusién con injertos 6seos tomados de cresta iliaca
derecha. Las heridas quirirgicas fueron cerradas por planos
dejando drenes de succién.

Resultados

Se intervino un total de 16 pacientes con escoliosis de
tipo idiopitico, administrindoles desmopresina segiin esque-
ma descrito (0.3 ug/kg) (Figuras 1 y 2). Se presentaron mas
mujeres en una proporcién de 3:1 (12 mujeres y 4 hom-
bres), siendo el grupo predominante el comprendido entre
los 15 y los 17 afios con el 50% de los pacientes. (Gréfica 1)

DISTRIBUCION POR EDAD
50 |
40

30

20

/4
10
o sy ,,.,_--. :

<DE 14 1517 18-20 >20

o

Las curvas fueron clasificadas de acuerdo a la compleji-
dad y al numero de niveles fusionados encontrando que las
clasificadas como King 11 (que corresponden a una curvt
toricica derecha con una compensatoria lumbar izquierda),
fepresentaron casi la tercera parte de la muestra. (Grifica 2
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CLASIFICACION DE LAS CURVAS
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(Figuras 1y 2) Rx Pre y Post quirurgico

Al medir en la planeacién preoperatoria las curvas esco-
libticas, encontramos que en promedio en grados, las cur-
vas estructurales fueron de 52.5; mientras que el nimero de
niveles fusionados por paciente en promedio fue de 10.8 lo
que nos muestra el nivel de complejidad de estas cirugias.

(Tabla 1y 2)

Severidad de la curva escolidtica

Curva
compensatoria

Curva principal
promedio en grados

KING | 52 30
KING II 48 34
KING Il 60 20
KING IV 46 z
KING V 57 34
KING VI 52 32

Clasificacion

Tabla 1 Magnitud de la curva escolidtica

Tabla 2
Promedio de niveles fusionados
Niveles fusionados

Clasificacién

promedio
KING | 6
KING Il 9
KING Il 10
KING IV 12

KING V 14
KING VI 14

Tabla 2. Promedio de niveles fusionados

El tiempo quirirgico promedio en los pacientes en
que se utilizo desmopresina fue de 330 minutos, mien-
tras que en los que no recibieron esta droga fue de 360
minutos, siendo mas importante en las curvas clasifica-
das como King 1y 111 (Grafica 3), donde este tempo bajo
de 350 y 340 minutos respectivamente a 300 minutos

promedio en ambas.

TIEMPO QUIRURGICO
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Gréfica 3. Tiempo Quirdrgico.

La disminucién del sangrado intra operatorio fue de 450
cc en promedio siendo mas importante en las curvas clasifi-
cadas como King I'V donde el sangrado disminuyo en 550 cc.
(Grifica4)

SANGRADO OPERATORIO PROMEDIO
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Grafica 4. Sangrado Intraoperatorio Promedio.
(Compresas + Gasas + Succion)
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Todos los pacientes ingresaron a cirugia con una hemo-
globina mayor de 12 gramos y durante el control intraope-
ratorio esta disminuy6 a 9.5 gramos en promedio. A las 48

horas se encontrd que esta habia disminuido en promedio a
8.8 gramos. (Grifica 5)

COMPARATIVO HEMOGLUBINA
PREQUIRURGICA, POSQUIRURGICA Y 48 HORAS
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Grafica 5. Comparativo hemoglobina prequirdrgica,
posquirdrgica y 48 hrs.

Al revisar el promedio histérico de trasfusiones de glo-
bulos rojos sin aplicacion de desmopresina se encontré que
se requiri6 1 unidad de GRE mis que en los pacientes en
que se uso el medicamento. (Grifico 6y 7)

Unidades de globulos rojos empacados
transfundidos con desmopresina
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Grdfica 6. Unidades de glébulos rojos empacados
transfundidos con desmopresina

Unidades de globulos rojos empacados
lransfundidos con desmopresina

Gréfica 7. Unidades de glébulos rojos empacados
transfundidos sin desmopresina

—

El uso del OCTOSTIM durante las cirugfas que realiza-
mos para corregir escoliosis, disminuyé el sangrado intraq.
peratorio en aproximadamente 450 cc (25.7%) y la neces;.
dad para trasfundir eritrocitos en 1 unidad en pacientes
hemostiticamente sanos. Igualmente se pudo detectar una
disminucién importante en el tempo quinirgico, asi como la
estancia en las unidades de cuidado intensivo o intermedio y
la estancia hospitalaria.

Discusion

Es claro como se ha demostrado en multples estudios
de la literatura mundial que el uso de OCTOSTIM® en
pacientes sanos sometidos a cirugias que se conoce tendrin
un sangrado mayor de 1000cc reduce de una manera im-
portante el sangrado durante el acto quirirgico. Esta dismi-
nucion del sangrado no solo es de enorme importancia para
disminuir la necesidad de realizar trasfusiones de sangre
durante o después del acto operatorio, sino que adicional-
mente acorta el tiempo quirirgico con la consiguiente dis-

minucion de los costos de la cirugfa, y la morbilidad del
paciente.

Este es un medicamento de gran valor en aquellos
pacientes que sangran abundantemente durante cirugia sin
Causa aparente o en los pacientes que estando tomando
AINES tienen que ser sometidos a cirugia. En ellos se re-

comienda su uso como sustancia “ahorradora” de sangre.
Aunque no es un estudio que compare 2 series de casos

en el mismo tiempo creemos que el uso de la desmopresina

en cirugfas mayores con sangrados altos es uil.
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