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"llEM'.JDILUCION Y PRUEBAS DE COAGULACION'' 

11 Dr'. Al(onso Víctor Paz Zarza. 

** Dr. Tomas L. Déctor Jiménez. 

La Hcmodiluci6n inducida es una técnica especial consistente en la 

disminución de la viscosidad sanguínea, mediante la extracción de un vo-

lumen determinado de sangre y su reposición con soluciones coloides y/o -

cristaloides. 1ntroclucida en la práctica quirúrgica desde hace aproxima­

damente 25 años, 1, 2, la hemodilución tiene actualmente aplicaciones en 

diversas áreas médicas. 

Una de las sustancias utilizadas para la reposición do sangro es el 

Dextrán de bajo peso molecular (RheomacrodoxR), al cual se le ha implic~ 

do en la producción ele alteraciones ele los mecanismos de la coagulación, -

tales como: alargamiento del tiempo de sangrado, reducción del nfoncro y -

actividad de las plaquetas, retardo en la fonnación de tromhina y dismin~ 

ción de la concentración y actividad del fibrinógcno, 3, 4, lo que se tr.'.1.. 

<luciría en un aumento de la tendencia al sa11gra<lo. Por otro lndo, hay e~ 

municaciones que indican que si bien es cierto que se presentan lns al to-

raciones arriba mencionadas, clínicamente, el uso del Doxtrán 40 a dósis 

1 a 1. 5 Gr/Kg, no munenta la tendencia al sangrado y sí disminuye la fre-

cuenda de embolia. pulmonar "silenciosa" 5. 

Con base en lo anteriormente mencionado, se cons.idoró de interés in-

vestigar la influencia de la hemodilución sobre las ¡mtebas de coagula-­

ción y si aumenta el sangrado trans o postoperatorio. 

Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" 
Departamento de Anestesiologfa. 
* Médico Becario (R II). 
** Médico de Base. 



MATERIAL y r-nrrooos 

Se estudiaron 20 pacientes entre la 4a. y füt. dtk~tcla "de la yjda, con 

estado físico I 6 II (A.S.A.); prograimdos para cirugía "mayor" de abdomen. 

Los pacientes que presentaban algún padecimiento intercurrentc como anemia, 

cardiopatías o insuficiencia renal, así como un hcmatocrito superior a soi, 

fueron excluíclos del estudio. 

En el quirófano se les monitorizó la tensión arterial sistólica, <lia~ 

tólica, frecuencia cardíaca y respiratoria y se colocó un catéter vesical -

para cuantificar la diuresis; se canularon una arteria pnn1 la medición de 

la tensión arterial medb a través tle la cual se realjzó 1;1 hc111odilución y 

toma de muestras sanguíneas, así como una vena pcrifér.i ca. Inmediatamente 

después se procedió a iniciar la hemodilución por medio de la cánula intra 

nrterial, dividiendo a los pacientes en dos grupos mediante números alea-­

torios. En el Grupo I, constituído por 10 pacientes, se les extrajeron --

1,000 ml., de sangre y se restituyó va.lumen a volumen con Dcxtrlin 40 por -

la ciínuln intravenosa. En el Grupo U, fonnado por rn pncientcs, se les -

extrajeron 500 1111., de s<1ngre y se restituyó el volluncn con Dcxtriin 40. 

Se procedió a continunción, a la toma de muestras de snngrc para la deter­

minación de micrnhematocrito, tiempo de protromhina y tiempo de tromhoplas­

tina parcial. Se hicieron las siguientes tomas: de control y después de -

la extracción de cada bolsa de sangre. Tenninacla la hcmodilución o en los 

últin¡os m:imentos de ésta, se inició la inducción anestésica con tiopcntnl 

(de 4 a S mg/Kg. de peso) y succinilocolina (1 mg/Kg de peso). Se intubo 

la traquea y se mantuvo un plano anestésico con halotano-óxido nitroso- -­

oxigeno, a d6sis variables; ministrando dósís fraccionadas de citrato de -

fentanil (1 a 3 mg/Kg). La ventilaci6n se controló en fo1111n mecítnica a -

12 ciclos por minuto, con tn1 volumen inspiratorio de 10 ml/Kg. de peso y -



tma presión de 20 cm. de agua. A todos los pacientes se les cunntificó 

el sangrado, para lo cual se midió el contenido de los frascos de as pi -

ración y se restó a esta cantidad; las correspondientes a Jils soluciones 

utilizadas, las secreciones y se pesaron las gasas y las compresas. Se -

llevó tul control de líquidos mantcniendolo en balance o "ligeramente" p~ 

sitivo. 

Durante el procedimiento y conforme se requ ir i6, se transftmdi6 la 

sangre extraída, con tma secuencia inversa u 1<1 de su extracción. Tenni 

nada la intevención, todos los pacientes pasaron al. servicio de Tecupcra­

ción, en <londe se continuó el monitoreo de sus signos vitales hasta su 

egreso y traslado a piso. Al día siguiente do la operación se tomaron 

muestras do sangre para dctern1.inac:iones do hemoglobina, microhcmatocrito, 

tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina parcial. 



RESULTAOOS 

De los veinte p~cientes est~diados. 12 correspondieron al sexo fo­

'menino y ocho al masculino, En !·elación al peso y a la edad, no se ol¡­

servaron diferencias signif.icativas entre los pacientes de los dos Gru­

pos, Cuadro 1. A las 24 horas del postop.eratorio, la concentración de -

hemoglobina en los pacientes del Grupo I mostró una disminuci6n entre el 

2.8 y el 3.5 gr. por ciento (p <0.001). De la misma rnanern, en el Grupo 

II hubo una disminución <lel 1.6 al 3.2 por ciento. Cuadros 2, 3. 

En relación a las cifras de hematocTito, sP observó una diferencia -

estadisticamente significativa, entre las cifras control y las obtenidas 

después <le la extracción <le la primera y segunda bolsas así corno a las -

24 horas. (p \0.001) Cuadro 4. Esto mismo se observó en los pacientes -

del Grnpo II. Cuadro 5. Al comparar los resultados de los dos Grupos -

entre sí; se obtuvieron diferencias cstaclí.st icillnrnte significativas en 

todas las mues tras (p <O. OS) . Cuadro 6. 

En los pacientes del Grupo I, el tiempo de protrombina fue más pro­

longado en la muestra consecutiva a la extracción ele 1;1 primera bolsa -

(p <0.001) con tendencia a la nonnali<lad a las 24 hrs., Cuadro 7. 

En el; Grupo Il, los resultados fueron siJllilarcs ;1 los del Grupo I; -

sin embargo no se observó tendencia a la normalización a la.s 24 hrs 

(p ~0.001) Cuadro 8,, No se observaron diferencias estadísticamente signi_ 

ficativas entre los resultados de los <los Grupos. Cuadro 9, 

En lo que respecta a la tromboplastina parcia.1, en el Gmpo I se ob­

tuvieron tiempos miis prolongados desde las muestras iniciales (p <.0.001)­

con tendencia hacia la regresión a los valores ele control a las 24 hrs., 



Cuadro II. 

Al comparar los resultados de los dos Grupos, se obse1:'ó que la pro­

longación del tiempo de trornboplastina parcial fue más sostenida en el -­

Grupo I, aún cuando en ambos grupos se observó tendencia a nonnalizarse a 

las 24 Hrs. , Cuadro 12. 

En ambos Grupos, la frecuencia cardíaca presentó modificaciones simi 

lares; sin embargo, en la sala de Recuperación, los pacientes del Grupo I 

presentaron elevaciones significativas (p<0.0001) Cuadro 13 y Fig. 1. 

En las cifras do tensión arterial (sistól .ica y di:Jstól ica) se modH!_ 

ca ron durante la inducción (p <O. 001), pero no se observaron cambios sig­

nificativos durante la hemodilución y recuperación. Cuadros 14 y 15 Y -­

Pig. II y III. 

La calificación de Aldrete fue similar para ambos Grupos, Cuadro 17. 

En el Grupo I, el sangrado fue más acentuado que en el Grupo II (p (O.OS) 

Cuadro 18. 



DISCUSION 

Las alteraciones observadas en los pacientes estudiados se pueden 

resumir en Cuando se extrajo 500 m1 de sangre, la hemog~obina dismi 

nuyó entre 1. 6 y 3. 2 gr por ciento y el hematocrito de 5 ~ 8 por ciento. 

La extracción de 1, 000 ml de sangre disminuyó la concentración de hemo­

globina entre 2.8 y 3.5 gr por ciento y el hematocrito descendió en un -

15'1.. Aunque la disminución de ambos parámetros fue más evidente en el -

Gn¡po I, en los dos Grupos se mantuvieron niveles estables. De esta ma 

nera se establece una relación inversa entre las dósis de Dcxtrán y del 

hematocrito. De cualquier fonna, el descenso de la hem::iglohina y del -

hematocrito fueron discretos, y tendieron a nonnalharse a las 24 hrs. 

Hechos que concuerdan con los reportados en la l i.teratura S, 6, 7, 8. 

Los mecanismos <le la coagulación se vieron afectados directamente 

por el procedimiento, hecho constntado por el alargmnicnto de los tic~ 

pos de protrombina y tromboplastiJia parcial, los cu;iles tuvieron rcln-

ción directa con la dósis de Dextrán utilizada (explicable por el efec 

to diluyente del procedintiento y por la tendencia a la corrección a las 

24 hrs.) Esto concuerda con los hallazgos de Gel in y Rosbcrg los cuales 

reportan alteraciones mínimas principalmente en el n(unero de plaquetas, 

tiempo de sangrado, tiempo de protrombina y Factor VIII. 1, 2, 3. Sin 

embargo, las alteraciones encontradas por nosotros distan de ser discre-

tas. Clínicamente, se observó aumento del sangrado y su relación con -

la dósis de Dextrán ministrada fue más evidente en el Grupo I, pero no -

rebasó los cálculos esperados en ftmción de la intervención que se rea­

lizó, ya que el hematocrito no descendió más de 3Si con respecto a las 

cifras de control, lo que trnducc que aún cuando los mecanismos de ln -

coagulación se alteren er_ forma importante, no existe una correlación ele 



estas alteraciones con el sangrado obtenido lo que está en contraposi­

ción con los datos reportados por Kallos eL al. que refiere una rela­

ción directa entre las alteraciones de las pruebas de coagulación y el 

sangrado perioperatorio, 5. 

Por otro lado, la tendencia a la corrección a las 24 hrs. , del -

tiempo de protrombina, pero no del tiempo· de tromboplastina parcial, -

hace suponer que en las alteraciones observadas queda involucrado el -

mecanismo intrínseco de la coagulación; que nos habla ·ac la a1ternción 

fundamental, que es la dilución de los factores procoagulantes plasmá­

ticos y no de alteraciones· más proftmdas en los mecanismos de 1 a coag!:!_ 

lación, 2, 3, 4. Para poder reafirmar este punto quedaría para estu-­

dios posteriores el detenninar en qué medida la tercera fase ele la co~ 

gulación, que no fue estudiada en esta investigación, se ve afectada. 

La fr"cuencia cardíaca en todos los pacientes estudiados se vió -

influída por la hemodilución, existiendo una relación directa con la -

dósis de Dextrán ministrada, siendo la hernodilución y el aumento corte~ 

mitante del gasto cardiaco como mecanismo compensatorio la explicación 

de su aumento en el período postoperatorio inmediato. Hecho que concue!. 

da con los reportes de innumerables autores, 1, 2, 9. La tensión arte­

rial tanto sistólica como diastólica se vieron afectadas por el manejo -

anestésico. inicial; sin embargo la hemodiluci6n, el procedimiento qui-­

rúrgico no afectaron en gran medida, 



RESUMEN 

Se estudiaron las iJnplicaciones que tiene la hemodilución inducida 

nonnovólemica moderada, con Dextrán de bajo peso molecular sobre los -

mecanismos de la coagulación; ca 20 pacientes que fueron sometidos a ci.­

rugía "nnyor" abdominal. Encontrándose que: La extracción de 500 ml., 

de sangre y su reposición con Dcxtrán de bajo peso molecular reduce la -

concentración de hemoglobi.na de 1.5 a 3.5 gr., por ciento; manteniéndose 

dicha relación establo. Se encontró que existo una relación inversa en­

tro el voltunon de sangre extraí.do y el descenso del hcmatocrito ya que 

la disminución del hcmatocrito con la extracción de 500 ml. , de sangre -

fue de 5 por ciento y de 15 por ciento cuando se extrajo 1,000 ml., de 

sangre. 

Con respecto a la influencia do la hemocliJ uci.ón sobre los mecanis­

mos do la coagulación, se concluyó que sí Jos altera y se estableció una 

relación directa entro la dósis ele Dextrán ministrado y el grado ele las 

mismas. Sin embargo, no se encontró correlación entre las alteradones 

ele la coagulación y la magnitud del sangrado. 

La repercusión sobre el estado hcmocliníunico de los pacientes provo­

cada por la hemoclilución, presentó una relación directa entre el grado -

de dilución y la magnitud de las alteraciones observadas; reflejadas és­

tas en la frecuencia cardíaca en el postoperatorio inmediato. 



81.ThMARY 

The implications of the inducod moderated norn10volemic hemoclilu­

tion were studied with low weight molecular llextran on thc coagulation 

mechanisms; in 20 paticnts who wcre subjutcd to majar abdominal surge­

ry, finding that thc extraction of 500 ml of bloocl and its rcposition 

with low weight molecular Dcxtran reduces the concentration of hemoglQ_ 

bine from 1.5 to 3.5 gr perccnt maintmüng itsclf at a stable level. 

It was found that an inverso relationship cxists between the volume of 

extractecl blood and the decreasc of hcmatocrits as thc recluction of he 

matocrit with the extraction of 500 ml of bloocl was 5º¡ and of 15% whcn 

1000 m1 of blood were extractecl. 

Regarding thc influence of the hcmoclilution ovcr the mechanisms of 

coagulation, it was concluded that thcy are altcrccl and a <lirect rela­

tion was established between the dosis of llcxtran subministcred and the 

grade of thc latter. 

However no refation was fotmd between the alteration of the coagu­

lation and the magnitude of the fluding. 

The rcpercussions on the hemodinamic statc of the patients provoked 

by the hemodilution presented a direct relation bctwcen the grade of di:_ 

lution and the magnitude of the observccl altcrations, thcse being refleE_ 

ted in the cardiac rate in the postoperative time early. 
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CUADR0-1 

MATERIAL y M ET O DO 

GR U PO I GRUPO n 

47- 62 años 43-62 años 
EDAD <x 54± 7) (X53±7> 

PESO 
41-67 Kg 40-75 Kg 

(X 56 ± 8) (X63±4> 



CUADR0-2 

HEMOGLOBINA 

(CJ r %) 
GRUPO 

I CONTROL 24 Hs. POST. OP. 

RANGO 12.7- 14.9 9.2-12.I 

x 13.76 10. 46 

.s ±0.9106 ± 0.94 

p - < .001 



CUADR0-3 

HEMOGLOBINA 

(gr %) 
GRUPO 

]1 CONTROL 24 Hs. POST. OP. 

RANGO 13.2-15.5 10 -13.9 

x 14.52 11. 67 

s ± 0.87 ± 1.12 

p - < .001 



CUADRO -4 

HE M A TO C R 1 TO 
(%) 

GRUPO -
I PREOPERAT. CONTROL ~o. BOLSA 2o. BOLSA 2 4 H s. 

RANGO 47-58 48-62 40.2- 52 25-45 37.5-42 

·-
5( 49. 4 52 44.24 34.4 A4 0 

-
s ±4.31 ± 5.21 ±4.17 ±6.93 +l. 58 

p - > .05 <.001 <.001 < .001 



CUADR0-5 

HEMATOCRITO 

GRUPO 
0/o 

II PREOPERATORIO CONTROL 1a. BOLSA 24 Hs.POST.OP. 

RANGO 40-51 40-62 31-44 35-48 

X 44.58 46. 9 38.7 40. 4 

s ± 3.45 ± 6.05 ± 4. 47 ± 4. 36 

p - ::> .05 < .001 < .001 



CUADRO- 6 

HEMATOCRITO 
GRUPO 

PREOPERATORIO CONTROL 1o.BOLSA 2o. BOLSA 24 Hs. 

I 49.4±4.31 52±5.21 44.2.±4.17 34.4±6.93 40±L58 

IJ 44.5±3.45 146.9±6.05 38+4.47 -- 4.4± 4.'3 

p < .001 <.05 <.05 -- > .. 05 



CUADRO- 7 

TIEMPO PROTROMBINA 
(Seg) 

GRUPO 

I PREOPERAT. CONTROL i a. BOLSA 2a. BOLSA 24 Hs. 

RANGO 11.4-12.9 12.2-12.5 12.4-15.2 13.9-16.9 12.1- 13 

x 12.21 12.4 13. 3 14.78 12.66 

s ± 0.53 ±0.10 ± 1.35 ± 1.os ±0.34 

p - :> • 1 < .001 < .001 >.I 



CUADR0-8 

TIEMPO PROTROM BINA 

(Seg) 
GRUPO 
ll PREOPERATORIO CONTROL 1a. BOLSA 24 Hs. 

RANGO 11.2 -12.5 12.1-13.8 12.5-15.2 12.1- 13 

x 12.24 12.55 13. 96 13 .33 

s ±0.55 ±o. 32 ± 0.9 ± 0.86 

p - >.05 < .001 < .05 



CUADRO- 9 

TIEMPO PROTROM BINA 

GRUPO 
(Seg) 

PREOPERATORIO CONTROL ~a. BOLSA 2a. BOLSA 24 Hs. 

I 12. 21 12.4 13. 3 14.78 12.66 

rr 12.24 12.55 13.96 - 13.33 

p > .1 >.I >.05 - > .05 



CUADRO- 10 

T. T. P. 

GRUPO 
(Seg) 

I PREOPERAT. CONTROL 1a. BOLSA 2a. BOLSA 24 Hs. 

RANGO 35.5-36 35.5~42 40-72 60-120 35.5-39.5 

x . 36.56 39.95 5 2 .4 84.08 37. 3 

s ± 0.26 ± 2.'.91 ± 10.5~ ± 21.64 ±l. 6 

p - < .001 < .001 <.001 > .05 



CUADRO -11 

TIE~PO T. PLASTINA 

GRUPO 
(Seg) 

·-· 

.Il PREOPERATORIO COl'HROL 1o. BOLSA 

RANGO 34.2-42 31-59 34.9-120 

x 36. 73 41. 39 72. .91 

s ± 2. 73 ± 8.16 ±32.41 

p -- > .05 < .001 
-· 

24 H s . 

36.1-60 

46.89 

± 9. 91 

>.05 

·~ ~-.. :.:· .. 



CUADR0-12 

T. T. P. 
GRUPO 

PREOPERAlORIO CONTROL 1o. BOLSA 2a.BOLSA 24 Hs. 

I 36.56 39.95 52.4 84.08 87. 3 

Il 36.73 41 .391 72.91 -- 46.89 

p > .1 > .1 < .05 - > .1 



CUADR0-13 

FRECUENCIA CARDIACA 
Latidos por minuto 

GRUPO 
BASAL POST. INDUC. POST.1o.BOLSA POST. 2a.BOLSA RECUPERACION 

1 86±8 84±185 84±14.9 ao+ 12.s 97± 4.5 

II 81 +2.5 83+ 9 8'.3+10.4 - 82 +15.3 

p <.05 >.t > .05 - < .001 



FIG. I 

FRECUENCIA CARDIACA 
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CUADR0-14 

--
TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

(TORR) 
GRUPO 

BASAL POST. INOUC. POST.~ a.BOLSA POST. 2a.BOLSA RECUPERACION 

I 113±7.8 104±10.1 118.5±10.9 103±14.9 114+14.2 

rr 125.±22.9 119+ 7 110+14.8 - 112 + 6 - -

p >.05 <.05 > .05 -- > .1 

/ 



FIG. lI 

TENSION ARTERIAL SI STOLICA 
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CUADRO -IS 

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 

GRUPO 
BASAL POST. INDUC. POST. la. BOLSA POS! 2a. BOLSA RECUPERACION 

I 72± 6 66 ±9.16 67+181 64 .±10.I 71.+ 8.3 

II 79± 11.8 79+ 12.2 72+8.71 - 71 + 3 

p >.05 <.OOI l> .05 - > .1 
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TENSION ARTERIAL DI ASTOLICA 
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CUADR0-17 

ALDRETE 

GRUPO I GRUPO II 

RANGO 4 - 8 5 - 9 

x 7.2 + 1.68 7. 8 + 1.07 

p >. 1 



CUADR0-18 

S A N G R A o o 

~ ( m 1) 

I JI GRUPO GRUPO 
-

RAN;O 1200-1450 600 -1800 

x 1277 + 168.5 1134 + 408.7 

p -- < . o 5 
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