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Resumen

El uso del OCTOSTIMT durante las ciragias que realizamos par corregir escoliosis, disminuyd el sangrado inbaopertorio enaproximada-
mente 4530 ce 25.7%) v la necesidad para trastundir eritrocitos en una unidad en pacientes hemostitcamente sanos, [pualmente se pudo
detecrar una disminucian importante en el Hempo quirticgico, asi como la estancia en las unidades de cuidado intensivo o intermedio y la
estancia hospitalaria,

Es claro como se ha demostrado en ml.'llu‘]:»les estudios de la literaturm mundial que el uso de OCTOSTIME en pacientes sanos sometidos a
cirugias que se conoce tendrin un sangrado mayor de 1000ce reduce de una manerm importante el sangrado durante el acto guirirgico. Hsta
dismimcion del sangrado no solo es de enorme importancia para disminuir la necesidad de realimar trasfusiones de sangre durante o después
del acto operatorio, sino gue adicionalmente acorta el dempo quirirgico {por ¢l hecho de no perder tempo watando de hacer hemostasia y
mejor campo visual) con la consiguiente disminucidn de los costos de la cirgia, v la morhilidad del paciente.

Como sucede con muchos otros medicamentos, no estl exento de efectos adversos; el tnico encontrado por nosotros foe el de producir un
efectn antidiurético transitorio, ficilmente controlable con el uso de dioréticns a dosis bajas evaluando la dosis- respuesta hasta ohtener
divresis de 1 — 2 ccfhora,

Es de anotar que este medicamentn s de gran valor en aquellos pacientes que san abundantemente durante cirugia sin causa aparente o
enlos pacientes que estando tormando aspiring Henen que ser sometidos a drugla, o ellos se recomienda su uso como sustancia “abormdora™
de sa .

Aunq?lgerf!oes un estudin que compare dos series de casns en el mismo Hempo creemos que el uso de la desmopresina en cirugias mayores con

sangrados altos es il
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Su mmary

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 rans-
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, a5 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 ce, 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 “Anti-
diuretic transitory effect” casily 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, In these patients the drug is recommended as a
“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 surperies with high risk of bleeding is
very useful,




Introduccién

Uno de los mayores problemas que debe enfrentar ¢
cirujano ortopedista durante la cirugia de fusion vertebral
por diferentes causas, es la pérdida sanguinea durante la
misma, ' AANAET Bty sibita disminucion de la sanpre esta
asociada a gran cantidad de cambios metabdlicos que influi-
rin direetamente en ¢l resultado de la interveneién 81019,
Adicionalmente las trasfusiones sanguineas que se requicren
no estin exentas de riesgos v por el contrario se asocian a un

incremento importante en las complicaciones &7,

La mayoria se reduce a la transmision de infecciones a
través de los hemoderivados tales como HIV, Hepatitis B y
los nuevos agentes transmisibles como  la Encefalopatia
Espongiforme Bovina (EEB) v su forma humana, la enfer-
medad de Creutzfeldt-Jacob (EC]).0

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

Historicamente el uso de Desmopresina en pacientes
sanos, sometidos a eirugias mayores de corazdn o de esco-
liosis, con sangrados apreciables (mayores de 1000 ec) ha
mostrado ser efectiva, logrando disminuciones hasta del 30

% de las perdidas sanguineas 45679151519

Elobjetivo de nuestro estudio es medir el sangrado tran-
soperatorio de los padentes sometidos a cirugia de columna
por escoliosis con fusiones vertebrales, comparindolo con
los promedios historicos que han presentado los pacientes
intervenidos por el mismo equipo quirirgico (determinado
mediante revision de las historias clinicas) para eorroborar
el beneficio de la Desmopresina en estas intervenciones como

&

un medicamento “ahorrador”™ de sangre.

La Desmopresina €5 una hormona sintética aniloga
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 coagulacidn congénitos
o adquiridos tales como Hemofilia A leve, enfermedad
de Von Willebrand; v en aquellos pacientes sanos que van
a ser sometidos a cirugia v donde se sospeche que vaa

presentarse un sangrado mayor de 1000 ce durante la

intervencion, 15141514

Adiferencia de la APROTININA, la inyeccion de DES-
MOPRESINA (OCTOSTIME) no se ha asociado con efec-
tos secundarios tales como la anafilaxis, efectos trombdticos
yla falla renal. La aprotinina ha sido usada en épocas recien-
tes, pero debido a que es extraida de una proteina de bovi-
no, cxiste el resgo de anafilaxis especialmente si ha habido
exposicion anterior, v su costo es mucho mayor comparado
con ¢l OCTOSTIM®,

La Desmopresina fue usada inicialmente a dosis bajas
coma hormona antidiurética pero en estudios posteriores se
demostrd que usindol a dosis 10-20 veces mayores servia
como hemostitica. Esta respuesta hemostitica es causada
por un ineremento de los niveles plismiticos de Factor VI
Factor de von Willebrand (vWF) y activador de plasminod-
geno tisular (PA), 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 plaquetaria, el cual pudiese
ser secundario al aumento de viWE junto a la combinacion
de otros factores 0% 12151 Hgtos efectos resultan en un
acortamiento del tiempo de sangrado v por lo tanto reduce
las perdidas sanguineas posteriores a la administracidn de
Desmopresina.

Existen 3 rutas de administracion de Desmopresina: in-
yeccion IV (0.3 ug/Kg), inyeccion SC (0.3 ug/Ke) yatomi-
zador nasal (300 ug). En drugia la via mas cominmente
usada debido al inicio de accidn inmediata es la IV,

Una dosis simple produce un efecto largo resultante de
una vida media plasmdtiea del faetor VIII entre 5 v 8 horas
micntras que es de entre 8 v 10 horas para el VWE En
pacientes sanos sin antecedentes de trastornos de coagula-
cidn ¢l pico de accidn de FVIII estd entre 30 y 60 minutos
después de l administracion IV ¥,

Materiales y método

El propasito del presente estudio es medir el sangrado
de nuestros pacientes, comparatlo con nuestros promedios
de sangrados en cirugfas realizadas por el mismo equipo
quirdrgico y corroborar que este es alterado mediante Ia




administracion de Desmopresina. Se escogieron las cirugias
de columna que se encuentran estandarizadas v se conoce
que producen sangrados apreciables v que requicren trasfu-
siones sanguineas en el periodo postoperatorio, como en la
correccion de escoliosis,

Es conocido mediante varios estudios previos que los
promedios de sangrados en esta ciragfa son 1680 cc vy por
nivel vertebral 146 ce, requiriendo un promedio de 3.36
Unidades de Glabulos rojos vy de 3762 cc de cristaloides
transfundidos en el trans v postoperatorio 7, Estos prome-
dios son similares a los encontrados después de ka revision
de los pacientes que habfan sido sometidos a procedimien-
tos similares en nuestra institucion y realizados por el mis-

110 COUIPO QUIrdrgico,

Se realizo un estudio prospectivo tipo serie de casos,
donde se incluyeron un total de 16 pacientes con escoliosis
idiopitica con edades comprendidas entre los 12 y los 22
afios v se revisaron 12 historias de casos previos de pacien-
tes con escoliosis donde se determind el sangrado, dempo
quinirgico y numero de unidades de glébulos rojos empaca-
dos transfundidos.

A todos los pacientes se les realizd una historia clinica
completa deseartando que presentaran trastornos de eoagula-
cidn, asi como pruchas de laboratorio (Hemoglobina, Tiem-
po de protrombina, Parcial de romboplasting, Parcial de ori-

a v Creatinina). 72" y se recogieron datos como: edad, sexo,
niveles comprometidos, cirugia, tempo de cirugia, sangrado
intra operatorio, sangrado postoperatorio, nimero de unida-
des de globulos rojos trasfundidas, cristaloides trasfundidos,

El cileulo del sangrado se realizd mediante el conteo de
compresas, gasas vl medicon del sangrado en los frascos
de drenaje, La necesidad de realizar trasfusiones durante y
en el rans y postoperatorio se basd en la cuantificacion
intraoperatoria del sangrado, la hemoglobina previa del pa-
ciente v la condicidn de este, teniendo en cuenta las pérdidas
permisibles mediante la siguiente formula:

| (Hematorito del padente — hematorrito ideal) proseedio de fos
hematoeritos) . 1 okwria

La volemia se caleuld previamente de acuerdo a la edad
del paciente v el peso asi:de 13 a 15 afos: 85 = 9 cc/Kg,

Adultos jovenes: 80 cc/Kg v obesos: T0 ce/Kg.

A todos los pacientes se les administrd Desmopresinaa
una dosis de 0.3 ug/Ke., 30 minutos antes del inicio de la
induccidn anestésica. Una téenica anestésica balanceada con
normo tension usando narcoticos (infusion continua de re-
mifentanil) y relajantes musculares,

Se administraron diuréticos cuando la diuresis bajo a
menos de (L.5ce/Kg /hora (furosemida dosis respuesta) te-
niendo en cuenta que la diuresis normal esde 1 -2 ce/Kg./
hora. Todos los pacientes fueron sometidos a crugfa para
corregir la escoliosis mediante una téenica estandar: exposi-
cion de liminas v procesos espinosos subperidsticamente,
instrumentaciéon modular, posteriormente decorticacion de
liminas y fusidn con injertos dseos tomados de cresta iliaca
derecha, Las heridas quinirgicas fueron cerradas por planos
dejando drenes de succion,

Resultados

Se intervino un total de 16 pacientes con escoliosis de
tipo idiopitico, administrindoles desmopresina segin esque-
a descrito (0.3 ug/'ko) (Figurar 1 y 2. Se presentaron mis
mujeres en una proporcion de 3:1 (12 mujeres v 4 hom-
bres), siendo el grupo predominante el comprendido entre

los 15y los 17 anos con el 30% de los pacientes, (Gridfiaa 1)
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Las curvas fueron clasificadas de acuerdo a la compleji-
dad v al numero de niveles fusionados encontrando que las
clasificadas como King II {que corresponden a una curva
toricica derecha con una compensatoria lumbar izquierda),
representaron casi la tercera parte de la muestra, (Gridfea 2)




Gréfico 2

CLASIFICAGIGN DE LAS CURVAS Promedio de niveles fuglonados
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[ El tiempo quirirgico promedio en los pacientes en

que se utilizd desmopresina fue de 330 minutos, mien-
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tras que en los que no recibieron esta droga fue de 360
minutos, siendo mds importante en las curvas clasifica-
das como King 1 y I (Grafica 3), donde este tiempo bajd
de 350 v 340 minutos respectivamente a 300 minutos
promedio en ambas.
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(Figuras 1 v 2) Rx Pre y Post quirdrgico

Grafica 3. Tiempo Quirdrgico.

Al medir en la planeacidn preoperatoria las curvas esco- er o . = -
o p preop ) La disminucidon del sangrado intra operatorio fue de 450
lidticas, encontramos que en promedio en grados, las cur- ] R e Al - .
) — : ’ cc en promedio siendo mis importante en las curvas clasifi-

vas estructurales fueron de 52.5; mientras que el nimero de = - o . e
cadas como King IV donde el sangrado disminuyo en 550 cc.

niveles fusionados por paciente en promedio fue de 1008 lo -
clc POT pacientc cn p c cac {(;rf_;.f;rc:ﬂ

que nos muestra ¢l nivel de complejidad de estas cirugias,

(Tabla 1y 2) Gréflce 4

BANGRADO OPERATORIC PROMEDKD
Tabla 1

{COMPREBAS + BANAS + SUCCIGN)

Severidad de la curva escolidtica e B
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Grafica 4. Sangrado Intracperatorio Promedio.
Tabla 1 Magnitud de la curva escolidtica {Compresas + Gasas + Succion)




Todos los pacientes ingresaron a cirugia con una hemo-
globina mayor de 12 gramos y durante el control intraope-
ratorio esta disminuyo a 9.5 gramos en promedio. A las 48
horas se encontrd que esta habfa disminuido en promedioa

8.8 gramos. (Grifica 3)
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Grafica 5. Comparative hemoglobina prequirtirgica,
posquirtirgica y 48 hrs.

Al revisar el promedio historico de trasfusiones de glo-
bulos rojos sin aplicacion de desmopresina se encontrd que
se requirid 1 unidad de GRE mis que en los pacientes en
que se uso el medicamento, ({Grdfico 6y 7)

Uinidedos do giobulos rojan ampacadcs
transfundidos con desmopresina

Grafica 6. Unidades de glébulos rojos empacados
transfundidos con desmopresina

Grdfica 7. Unidades de gldbulos rojos empacados
transfundidos sin desmopresina

Eluso del OCTOSTIM durante las cirugias que realiza-
mos para corregir escoliosis, disminuyd el sangrado intrao-
peratorio en aproximadamente 450 cc (25.7%) y la necesi-
dad para trasfundir eritrocitos en 1 unidad en pacientes
hemostiticamente sanos. Igualmente se pudo detectar una
disminucidn importante en el tiempo 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 miultiples 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-
nucién 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 ¢l tiempo quirirgico con la consiguiente dis-
minucion de los costos de la cirugia, v la morbilidad del
paciente,

Este es un medicamento de gran valor en aquellos
pacientes que sangran abundantemente durante cirugfa sin
causa aparente o en los pacientes que estando tomando
AINES tienen que ser sometidos a cirugia. En ellos se re-
comienda suuso como sustancia “ahorradora” de sangre.

Aunque no es un estudio que compare 2 series de casos
en el mismo tiempo creemos que ¢l uso de la desmopresina

en cirugias mayores con sangrados altos es wtil,
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