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11 VALORAC 1 ON CLI NI CA DEL SANGRADO TRANSOPERATORI O 11 

Dra. Hermlla Carmen Martínez Herrera+ 

Dr. José Luis Pastrana Márquez ++ 

Dr. Luis Pérez Tamayo +++ 

El sangrado Transoperatorio, al disminuir el volumen sanguíneo, la hemo-

globina circulante y las proteínas plasmáticas, puede ocasionar complicacio--

nes graves, si no se cuantifica con exactitud y se repone en forma "rae i ona 111 

1 
el volumen perdido. 

En el sujeto anestesiado, la distribución de lfquidos en los compartimen 

tos orgánicos se encuentra alterada y se presentan en forma rápida. 

Por otro lado, el hemátocrlto se relaciona con las perdidas plasmáticas 

y cuando estas son importantes, se produce una agregación de elementos for--
2 

mes, lo que a su vez produce otras complicaciones. 
3 

Coller y Cols. , consideran importante una pérdida de más del 10% del -

volumen sanguíneo ( 500 mi ) • 

Una pérdida sanguínea de este tipo puede conducir a un estado de choque 
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y si este se prolonga traducirse en otro tipo de patologías, como la coagg 

lación intravascular diseminada, propicia la sepsls o la agrava, puede oc~ 

sionar insuficiencia respiratoria progresiva por agregación leucocitaria -

en la membrana alveolocapilar o bien insuficiencia renal. Todas estas com 

plicaciones pueden presentarse por la restitución tardía y/o una reposi- -
4,5,6, 7,8 

ción inadecuada del volumen plasmático. 

El objetivo de este trabajo fue el desarrollar un método sencillo y ---

práctico para la medición clínica de la pérdida sangufnea transoperatoria. 

MATERIAL Y METODO: 

Se determinó el peso de diez gasas y diez compresas esterilizadas, pa-

ralo cual se utilizó una balanza con capacidad para medir hasta un déci-

cimo de gramo. Posteriormente, se humedecieron tanto las gasas como las 

compresas con solución salina y se "exprimieron" para desechar el exceso 

de l(quldo y se pesaron nuevamente. 

En una gasa humedecida se depositó mi de sa~gre y en otras 2, 5, 7, 

y 10 mi. rcspectiva'11ente. As( mismo, a las co01presas se les agregaron -

10, 20, 40, 60 y 100 ml. de sangre. Nuevamente se pesaron tanto las ga-

sas como las compresas y se establecieron las cifras "basales in vitro". 

Se Incluyeron en el estudio veinte casos de pacientes sometidos a ci-

rug(a electiva abdominal. Se les determinó la cifra de hemoglobina y 

hemátocrito, en el preoperatorio as( como en el postoperatorio inmediato 

y doce horas después de la cirugía. 
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Se pesó de inmediato cada gasa y compresa utilizados en el c<impo operatQ 

rlo con el objeto de reducir errores derivados de la evaporaclór, 

l.a sangre aspirada de la zona quirúrgica se recolectó en un rasco gra--

duado. 

Se relacionó el peso y coloración de las gasas y compresas de campo op.§ 

ratorio con los valores obtenidos " in vi tro " 

Se sumó el total del volumen contenido en las gasas, compresa~ y en el -

frasco del aspirador y se correlacionaron la hemoglobina y hemátccri to pre 

y postquirúrgicos. 

RESULTADOS: 

El peso de las gasas y compresas secas y humedecidas con solución salina 

se indican en el Cuadro 1. Estas cifras se consideraron como "bas3les in -

vi tro" • 

En el cuadro 2 se muestra el peso de las gasas y compresas humelecidas y 

las cantidades de mi. de sangre utilizados. 

El tipo de cirugfa que se realizó y el sangrado calculado en gasas, com-

presas y aspirador, se indican en el Cuadro 3, El vc>lumen promedio fue de 

405 ml. 

En el Cuadro 4 S<> incluyen las cifras de hemoglobina y hemátocri ·o pre y 

postoperatorlos y el valor de correlación entre ambos ( K= 1 :3 ) •. e dete.r. 

minó que la hemoglobina disminuye 2 gr y el hemátocrito 6 mm. De este modo, 

s[ el sangrado es de 200 mi. la hemoglobina disminuirá 1 gr. y el henátocri-



to 3 rml. Cuadro 5, 

DISCUSION: 

En relación al aumento del peso de las gasas y compresas secas, consid~ 

rado como "basa 1 1 n vi tro" , se observo que por cada rnl. de sangre hay un -

aumento de un gramo, lo que confirma lo establecido por Wangsteen en 1942 -

y Baranosfky en 1946. 

Al comparar el peso de las gasas y compresas secas con el de las gasas y 

compresas "humedas" utilizadas en las intervenciones quirúrgicas, no se ob­

servaron diferencias significativas, lo que indica que el método es exacto. 

La disminución del volumen total del sangrado contenido en las gasas y -

compresas utilizadas durante Ja cirugía, hace evidente que Ja pérdida san-­

guínea es siempre mayor que la cantidad estimada por el equipo quirúrgico, 

lo que sugiere que al producirse un sangrado de 405 ml. en cirugía abdomi-­

nal, la pérdida puede originar complicaciones, sobre todo en pacientes en -

malas condiciones generales. Es necesario reemplazar el volumen sanguíneo 

conforme se pierde ya que al demorarse la restitución del mismo se pone en 

peligro la vida del paciente. 

Las determinaciones de Hemoglobina y Hemátocrito pre y postquirúrgicos -

sirven de guía para conocer el estado de equilibrio de 1 fquidos y el posi-­

ble transtorno en el transporte de oxígeno, por lo que es un complemento -­

Útl 1 para la valoración del estado físico real del paciente. 

El Mitodo utilizado en este estudio es Útil para determinar con relativa 

exactitud, la magnitud del sangrado transoperatorlo. De esta manera, se --



puede realizar la restitución de la pérdida sanguínea de una manera más a­

decuada y racional, aún cuando no se cuente en el momento con determinacl,2 

nes de laboratorio. 

El juicio el Ínlco adecuado, las medidas profilácticas, la terapia opor­

tuna, con una vigilancia contínua del paciente y el trabajo de equipo, peJ: 

mite reducir la morbilidad y la mortalidad. 

Se establece la constante de correlación de 1:3 entre el valor de la hQ 

moglobina y el hemátocrito por cada 200 mi. de sangrado. 

RESUMEN: 

Se utl 1 izó un método "volumetrico / gravimetrico" de valoración de san­

grado transoperatorlo con el objeto de determinar la pérdida sangufnea 

transoperatorla. 

Se Incluyeron en el estudio veinte pacientes sometidos a cirugía abdoml 

na 1 e 1 ec ti va • 

Al compararse los resultados de Jos pesos de gasas y compresas de los -

obtenidos "in vitro" con los de las Intervenciones qui rúrglcas no se obse_i: 

varon diferencias significativas, lo que indica que el método es exacto. 

Se calculo una pérdida sanguínea de 405 mi. lo que al compararse con lo 

que menciona Collins de 250 mi, Indica que la pérdida fue mayor que la señ~ 

lada por di cho autor. A través de 1 as determinaciones de hemogl ob 1 na y he-

mátocrlto con una K 1:3, la disminuclón de 1 gr. de hemoglobina por cada 

200 ml. de sangrado disminuye el hemátocrito en 3 fMJ, De lo anterior se d.!!. 

duce que las determinaciones tanto de la hemoglobina y del hemátocrito son 



Útiles para conocer el estado de la volemia y de este modo orientar la rep.Q 

sición en forma "racional". 

SUMMARY: 

A group of twenty patients was studied In order too evaluate the amount 

of blood loss in the trans·operative period. 

A the "volumetric/gravimetric" method was used to determine the amount -

of blood In the gauses and pads as well as that in the section bottle. 

There were no statistlcal differences between the calculated weight "in 

vltro" and the one determlned during the trans-operative perlad. 

A relation shlp of 1:3 was stabllshed lndlcating that when 200 ce of -­

blood are lost, there is a decrease in the hemoglobln of 1 gr. and 3 mm in 

the hema tocr i t. 
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CUADRO 1 

VALORACION CLINICA DEL SANGRADO TRANSOPERA10RIO 

PESO DE GASAS Y COMPRESAS 

~ PESO EN GRAMOS 

VARIABLE MAX 1 MO MINIMO PROMEDIO 

GASAS 
11 SECAS 11 3.2 2. 8 2.9 
11 HUMEDAS11 8.3 7.5 7.8 

COMPRESAS 

"SECAS" 5 1. 1 41. 2 45. 7 
11 HUMEDAS 11 175.4 140.0 158. 5 



CUADRO 2 

CANTIDAD DE SANGRE Y PESO DE GASAS 

Y COMPRESAS 11 HUMEDECIOAS 11 

PESO EN GRAMOS 
D. E.x CANTIDAD VALORES PROMEDIO y CANTIDAD 

( m l) GAS AS COMPRESAS (mi) 

1 8, 1 2 ± 0.33 170 ± 0.30 10 

2 9. 10± 0.46 180 ± 0.25 20 

5 13. oo.± o.s1 200 .± 0.36 40 

7 14.42± 0.42 220 .± 0.85 60 

10 20.00± 0.82 262 .:t 0.18 100 



CUADRO 3 

TIPO DE OPERACION Y SANGRADO TRANS-OPERATORIO 

TI PO DE SANGRADO 
TOTAL 

OPE R ACION GASAS COMPRESAS ASPIRADOR 

COLECISTECTOMIA 73.25 1 15. o 5 9. 62 2 4 7. 62 ( n = 9) 

GASTRECTOM IA 124. 25 157. 5 7 2. 50 36 6. 75 
( n = 4) 

ESPLENECTOMIA 64.00 400.0 12 5. 00 5 8 9. 00 
( n = 2 l 

VAGOTOMIA 5 1. 00 305.0 7 5. 00 43 1. 00 (n:2) 
GASTROYEYUNOANAS_ 
TOMOSIS (n= 1 ) 69. 00 1 90. o 2 o o. 00 459.00 

SIGMOIDECTOMIA 45. 00 l 80. o 15 o. 00 375.00 
( n = 1 l 

COLO STO MI A 132.00 135.0 100.00 36 7. 00 
(n = 1) 

PROMEDIOS X= 40 5 



CUADRO 4 

OPERACION HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RELACION 

PRE POST PRE POST K 1: 3 

COLECISTECTOM 1 A X 13.46 11. 48 39.87 33. 87 2gr - 6mm 

GASTRECTOMIA x 14. 2 5 12. 2 5 42 .25 36. 75 2gr -Gmm 

ESPLENECTO M IA x 13. 65 1o.50 39.5 30. 5 3gr -9mm 

VAGOTO M IA )( 14. 90 12. 8 5 44 38 2gr -Gmm 

GASTROYEY UNO_ 
ANA STO MOS 1 S x 14. o 12. o 42 36 2gr-6mm 

SIGMOIDECTOM IA X 12.5 10 36 30 2gr 6mm 

COLOSTO MI A X 15.2 13 45 39 2gr-6mm 



CUADRO 5 

CORRELACION DE SANGRADO lml, Hb(gr) Y Hto (mm l] 

CANTIDAD DE DIS Ml.NUCION 
SANGRADO HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 

( m 1 l (gr) ( m rn ) 

200 1 3 

400 2 6 

600 3 9 

K = 1: 3 
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