DETERMINACION DEL VOLUMEN SANGUINEO EN LACTANTES

Por Jos Dres, OSCAR CORREA B. ¢ IGNACIO DUQUE

Hospita) L. Calvo Mackenna, Ciredra

La aplicacion dia a dia mas frecuente
de procedimientos quirurgicos al trata-
miento de diversas malformaciones car-
discas congénitas, asi como el interés
por el estudio de las perturbaciones del
metabolismo del agua en diversos cua-
dros clinicos, han hecho que en el ulti-
mo tiempo adquiera alta importancia el
conocimiento del volumen sanguineo.
Como se sabe, en un mismo individuo
¥ en condiciones mnormales, el volumen
sanguinec estd sujefo a ligeras fluctua-
ciones, dependientes del ingreso liguido,
vaciamiento de reservorios sanguineos,
etc., las que, en general, dado el equili-
brio existente entre liquido circulante y
de los tejidos, no exceden del 5 %. En
circunstancias patolégicas, como enfer-
medades infecciosas febriles, afecciones
del corazén, sangre o rifiones, intoxi-
caciones, deshidratacion, etc., elas son
mas pronunciadas y corrientemente so-
brepasan el margen antes senalado, esto
no obstante los diversos recursos que el
organismo pone en juego para evitarlas.

En el adulto el volumen sanguineo ha
sido materia de intenso estudic desde
hace algun tiempo vy & ia fecha es abun-
dante la literatura con que 8¢ cuenta.
En el nifio, por el contrario, sobre tode
en el sano, tal no ha sucedido, de donde
no son numerosas las referencias biblio-
graficas a este respecto! ? * £. De las in-
vestigaciones hasta ahora llevadas a ca-
o se sabe gue el volumen sanguineo
guarda una relacidon definida con la ta-
lla, peso v area de superficie corporal
Si se le considera en relacién al pesc es
mayor en los nifios que eh los adultos y,
por contrario, lo inverso resuita si se le
compara con la superficie corporal, sa-
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bido que ésta, en relacidon al peso, es ma-
yor en aquellos que en éstos. El volu-
men sanguineo existente al nacimiento
aumenta en forma gradual y sostenida
durante el primer afio, después del cual
sigue un progreso lento hasta la puber-
tad, periodo en el que se establecen di-
ferencias definidas entre ambos sexos,
con cifras mas altas para el hombre que
mujer,

Como es de conocimiento general, el
volumen sanguinec puede determinarse
por métodos directos e indirectos, estos
1nltimos, como se comprende, los Umicos
de aplicacion clinica. Ellos incluyen dos
procedimientos, uno basado en la dilu-
cion de un componente normal de la
sangre, por ejemplo, proteinas, hemaoglo-
bina, glébulos, ete. y otro en la intro-
duccidbn a la corriente sanguinea de
substancias exiranas con determinacion
posterior de su grado de dilucién. Entre
estas ultimas se han empleado gases, en-
tre los principales, CO, y colorantes va-
riados, rojo vital, rojo congo y azul de
Evans, para s6lo nombrar los méas im-
portantes. De los estudios sobre esta
materia realizados en el 1ltimo tiem-
po en ¢l nifio enfermo destacan, por su
transcendencia, los de Valdés y Sosa Ga-
llardo®, Nelson®, Cassels y Morse” ¥ Got-
theiner y Robinson®.

Material y meétodos.

Nuestro estudio comprende 32 casos,
iodos lactantes, de edad entre 1 a 23
meses, de los diferenfes servicios del Hos-
pital de Nifios Luis Calvo Mackenna,
Como métedo de determinacién del vo-
lumen sanguineo se empled el de Hill®,
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basado en los cambios provocados por la
transfusion en la concentracion de he-
moglobina de la sangre del receptor. En
atencién a este hecho no nos fué posible
extender el estudio a lactantes normales
¥ el material para €l debid necesaria-
mente colectarse entre nifios enfermos
¢ convalecientes, quienes, por razones
varias, de las corrientemente considera-
das para indicar este recurso terapéuti-
co, recibian sangre. Como puede apre-
ciarse en la tabla 1, el material de nifios
del estudioc comprendid lactantes con
afecciones diversas o convalecientes de
ellas, parte de ellos en buen estado nu-
tritivo v el resto distréficos.

El volumen sangufneo se calculd segin
la siguiente férmula, propuesta por Hili:

X (Hb, — Hb,)

BVx —
Hb, — Hb,
en la gue

BVx representa el volumen sanguineo
antes de la transfusién.

X el volumen de sangre transfundida.

Hb, la concentracidon de hemoglobina
del receptor antes de la transfusion.

Hb, la concentracion de hemoglobina
de la sangre a inyectar.

Hb, la concentracion de hemoglobina
del receptor después de la transfusion.
Lo siguiente aclara la derivacién de la
férmula:

Antes de la transfusion:

Hb en paciente — BVx x Hb,
Hb en sangre a transfundir — X x Hb,

Después de la transfusion:

Hb en paciente (BVx 4 X) x Hb,
(BVx x Hb,) + (X x Hb,) —= (BxVx .
X) x Hb,

La hemoglobina se determind por me-
todo colorimétrico con lecturas en el
aparato fotoeléctrico de Evelyn, Con el
fin de asignar a éste la mayor exacti-
tud posible en cada una de las muestras
practicamos cuatro determinaciones de
hemoglobina, con tres lecturas cada vez,
derivando del promedio de estos doce ve-
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lores la cifra para el calculo. En el de-
seo de conocer las fluctuaciones de esta
media, en varios casos determinamos su
desviacion standard y obtuvimos cifras
que variaban de 0.07 a ¢.2. En cuanto &
las extracciones de sangre, en todas ellas
se hicieron a escasos minutos de la
transfusion, ya antes o después, segun el
CASO0.

Resultados y eomentario,

Los resultados se presentan en la ta-
bla 1. Como puede verse en ella, de ca-
da niflo, sea cual fuere su estado nutri-
tivo o de salud, se registran dos cifras,
una correspondiente al volumen sangui-
neo calculado segun el méfodo antes
descrito v la otra al que cabia esperar,
éste deducido del monograma de Brines,
Gibson y Kunkel’*. Estos autores, en es-
tudios realizados en ninios de diferente
edad y sexo, encontraron que existia
una estrecha relacion entre volumen
sanguineo y algunas medidas antropo-
meétricas, entre las principales, talla, pe-
so0 y area de superficie, 1o que no ocu-
rria con otros factores, entre éstos, edad.
Este hecho los indujo a preparar grafi-
cos de prediccidbn a base de las tres va-
riedades antes nombradas, los que per-
mifen, con relativa exactitud, calcular
¢l volumen sanguineo de un caso dado.
En atencién a que el peso y, por ende,
el area de superficie corporal, estan mas
sujetos que la talla a cambios bruscos
derivados de pérdidas o retenciones hi-
dricas repentinas, ellos recomiendan co-
mo standard de eleccion el basado en
esta ultima.

Como se aprecia en la fabla citada, en
la mayor parte de los nifios se compro-
bé una marcada diferencia entre los va-
lores de volumen sanguineo obtenidos y
los esperados, la que, como no podia ser
menes, es altamente significativa en el
terreno del calculo estadistico. Esto va-
le para los distintos grupos de lactan-
tes, sea cual fuere su estado nutritivo o
de salud, lo gque plantea, relativo a su
explicacién, una interrogante dificil de
contestar. -Es indudable gue la infeccion,
presente en muchos nifios, no puede, a
este respecto, ser la responsable, ya que
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de ocurrir asi se habrian encontrado di-
ferencias marcadas en gran numero de
ellos. Esto no sdlo por aparecer incluidos
lactantes con afecciones importantes en
evoluciéon al lado de otros convalecien-
tes de ellas, sino, sobre todo, por figu-
rar nifiog cuyo unico diagnoéstico lo cons-
tituian procescs a todas luces sin reper-
cusion sobre el rubro en estudio, lo que
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resalla en la revision de la tabla. En
efecto, si bien en los primeros podria
haberse llegado a comprobar disminu-
cién del volumen sanguineo, no cabia,
como parece cbvio desde un punto de
vista fisiopatologico general, esperar lo
mismo en los segundos. Hace ain me-
nos verosimil tal posibilidad el hecho de
que la reduccion del volumen sanguineo

Tabia 1.
Ne Ohbs, Edad Talla Diag. a] momento de la Volumen sanguineo
m cm transfusion cc

: Encontrade TEsperado
1. 49/2706 6 84 @ [ Cogqueluche {eonv.) 1203 215
2. 49/2132 1 53 o ‘Sepsls 111.8 220
3. 49/3201 1 5 ol " 123.1 235
4. 4972433 3 5¢ O Diit. exud. Anemla 137.4 225
5. 49/728 4 86 + |Dispepsia 117.9 230
4. 49/1440 6 6  'Meningitis pur. (en trat. 206 300
q. 48/5492 3 55 Barna 103.5 235
8. 492115 15 64 Neumonia 1883.7 340
$.  48/4564 15 64 D4t exud. 155.4 340
0. 49/3705 9 & o o 108.1 235
11,  49/2948 16 0 " Empiema pleural 190.8 410
12. 49/2118 1 b3 Hepsiy 128.6 220
13, 49/1760 5 53 Meningitis pur. 117.1 215
14. 48/1339 4] 80 Disenteria bacilar 232.8 310
5. 48/5051 T &0 *? " 174.6 300
1. 4771712 23 5 Cogueluche 131.6 485
17, /5660 6 57 " {cony.} M7 282
18,  48/4224 3 57 » ” 107 .4 262
1%,  48/68107 g 60 g " " 195.9 300
20. 4971841 3 5 o IDi.s-pepala, 121.1 220
21, 49/5 7 B4 o/ " 278 340
22, 48/1896 13 64 T 7 155.4 340
3. 40213 5 e B 118.5 250
4. 49/3378 o 87 = [Bronconelmonia 150.1 380
5. 49/2895 2 55 O }B » 127.5 235
6. 48/6140 13 63 ” 108.6 328
27. 4854655 it &4 ” 226.8 340
23. 49/1568 4 59 i 141.1 245
29, 48/6135 11 62 » 106 .4 320
30.  49/1085 2 45 Prematuro, Sepsis 93.1 150
31. 4572038 2 48 ” Anemis, HO 160
32. 4B8/5515 ] 58 i ” 113.2 275

Promedio 144 .8 284.5
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haya alcanzado, lo que claramente des-
taca en la tabla, a casi el 850 % de los
valores esperados.

Ante los resultados anteriores, surge
naturalmente la pregunta, ;cudl o cua-
les son sus causas? Innecesario es decir
que no estamos en condiciones de res-
ponder a esfto y sélo cabria, en este sen-
tido, adelantar hipdtesis. Asi, creemos,
podria no ser totalmente improbable que
la transfusion despertara en el aparato
cardiovascular del nifio reflejos de natu-
raleza tal que condujeran a ¢ una dismi-
nucién del liquido vascular o contrac-
cién de reservorios sanguineos, esto en
forma mAas o menos rapida, posiblemen-
te durante la transfusion misma, con la
congiguiente repercusién en la segunda
determinacion de hemoglobina del re-
ceptor. Nos apoyamos para avanzar esta
posibilidad en el hecho de haber com-
probado en gran ndmero de casos des-
pués de la transfusién un aumenio en
la concentracién de hemoglobina de Ia
sangre del receptor mayor que el mate-
maticamente esperado. En cualquiera
de las dos direcciones antes indicadas
que los fendémenos supuestos llegaran a
producirse, se originaria una hemocou-
centracion relativa, que daria por resul-
tado un error en el cdlculo, conocida, co-
mo se expuso, la forma en que éste pro-
cede. Finalmente, otro hecho que a es-
te proposito no conviene perder de vista
es que si bien la férmula es exacta en €l
terreno matematico y para el caso de
operar con tubos cerrados, en el orga-
nismo, dada la constitucién osmética de
las paredes, ella probablemente no es
aplicable.

Resumen.

Se relata un estudio sobre determina-
cion de volumen sanguineo en 32 lac-
tantes de 1 a 23 meses, pertenecientes a
los diferentes servicios del Hospital Luis
Calvo Mackenna. El material lo compo-
nian ninos de diferente estado nutritivo
y afectados ¢ convalecientes de variados
cuadros morbidos. El volumen sangui-
neo se calculo segin foérmula propuesta
por Hill, 1a que se basa en los cambios
provocados por la transfusion en la con-
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centracion de hemoglobina de la sangre
del receptor. La hemoglobina se deter-
mind por método colorimétrico con lec-
turas en el aparato fotoeléctrico de
Evelyn.

En la totalidad de los lactanfes se ob-
tuvieron cifras de volumen sanguineo
muy por debajo de las esperadas. Hecho
digno de hacer notar fué la aparente-
mente ninguna influencia del estado nu-
tritivo o de salud de los lactantes sobre
dichos resultados.

Los autores comentan los hechos an-
fes expuestos.

Summary,

A study on the determination of total
blood volume in infants is reported. The
work included 32 infants of various nu-
tritional and clinical conditions. Bleood
volume values were obtained from Hill's
formula, which is based on the transfu-
sion changes in the hemoglobin concen-
tration of the recipient’s blood. Hemo-
globin was determined by colorimeter
method, using the Evelyn photoelectric
colorimeter.

As compared to the expected blood
volume values in all cases very low figu-
res were found., It is of interest that
no relationship could be established
between blood volume level and nutritio-
nal or clinical status of patients.
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