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1.~ Introduceidn.

Por millones de mflos de evolwsidén, la lucha del
hombra por eobrevivir ha favorecide selecgtivamente -
los owtanyes adaptados para compensar lag pérdidas
hendticms. Eata capacidsd que en e¢stado de repoao —
pormitia la pdrdide da aproximadsmente des terceras
parten de nwestra masa globwlar y wna cuarts parte -
de nwentro volumen sangwineo(29), hacia posible man-
tenerse con vida.

Estae potencial de reserva, ahora reconocido y -
aprovechado cada vez mds en la prictica médicea moder
na, la técnioa de hemodilwcién y autoiransfusién per
mite que el paclente sea ou propio donante de sangre,
evitando con esto los rivagoa de lad transfweiones -
wangufnens, mejorande la hemedinemie, recuperscidn -
posoperatoris y reduccidn del riesgo de tronbesmBo--—
lias{l).

En los efios 60 se efactuaron las primersas publi
caciones importantes sobre las raspwestes Bdpicas n
1a hemodilwsidn normovolémica por Hint{19) y Mesasmer
{28), quiencs demostraron gue la redwccidn del henma-
tdorito pedria depscender, hasta aprorimademente uns
tercera parte, aumentando la capacidad de transporte
de ox{genc en el organiocmo en un 104 spreximadmmente,
Verdadersmente ol hematderito podria descender hastae
menos de la mitad de su valor normmal, sin dieminuwir
la capacided de oxigenacidn de los tejides. Siende -
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lam ¥nicae condicionea previms, yuwe el volumen de —-
sangre fuege normal, ol corazdén estuviern relativa-—-
monte sano y ge manturieran las condiciones de raepo-
8o. Con estos hallazgos me explicaron hasta cierte -
pwnto, las observaciones reslizadas por Gelin(l2) =

mediados de lon aflos 50, segin las owalee los pacien
tes traumatizados desarrollaban o menwdo wna hemodil-
lucién indwocide natural, como regpaesta hemostdtioa

protectora, denominada por 41l como "anemia lesional.

Il.- Antecedentea.

Desde el inicio de 1la historis hwmana, la san-—
gre ha gimkolizado el concepto de la vida. Swa divexr
asas funciones mantlienen los proceses de vida gue rea
lizan trillones de cdlwlas en el cuerpo hwmano. Sin
onmkargo lo sangre €8 un recwrsc escaso, Qwe desa ocer
usado con la mayor selectividad y eficiencia posimle.
Donafortunadamente el uso de lo sangre vo apoclada —
con riesgos como 1la tramipidén de enfermedades y reap
ciones inmunoldgicas. En pérdidas hemdtioms meveras,
una infusidn de substitutos plasndticos a tiempo, ——
pusde deoviar 1la walanza entre la vida y la muwerte.

Deade que inieid la ere moderna de la trasfu-——
gidn, la wtilizacidn de lo mimma ha ido awmentando -
en forma impresionante, si ®ien es cierto uue selva
la vida, es un componente que aumenta la morkilidad
en forma sustancial ya que puede ocurxir un decepo =
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en cada 2,000 a 5,000 trasfusiones {21).

El uso de lz sangre totml @ de aws fracciones -
dosc ser motive constanta de prescupacidn, yn que —-
por excelunte gue sen on menejo, puede dar lugar a -
Provlemag inmmnoldgicos, de soagulacidn o per agente
troomisor de infecaiones o pardeitom.(3)(4). Anuvale~
uente gon reporiados en loo Eatados Unidos por lo ma
noa 30,000 casos severos de hepatitis relacionedas -
con trasfuniones, ciends letalen en wn 10%, ol pmplie
wae do eritrocitoo congelndos y eritrooitos larados
no ha sido efective pare reducir el riesge de hepati
tis poat~-trasfunidn {13),

En todn latinoamérioa sa sabe que cexas de 20 =
millones de pergonas on eata Ares prosentan enferme=
dpd de Chegas y por lo wenus 20,000 coaos snunles de
eato padecimiento cotdn relmcionados con trasfusidn
sangufinea{8d}.

Pl decarrello técnico impresionante qua ha pere
mitido gyne sumente el nimero de enformog spomaetidos a
cirugia, ¥y las cpercoiones vean més complojas y de -
wayor duracidn, slevsudo la demanda de ocangre y posi
wilidad de riesgo por usmo inadecusdo de ls nicme, in
oluyende el SIDA. Los pacientes que presentan Side -
waooindo con tracfusidn, han recivwido sanzre de 15 &
57 mesos sntes del diagndstico de la enfermedsd{9).

Demonon enfatizar la necesidad de evitar cual--
quier traafusidn sanguinsa, de no ser ceasiderada ad
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solutamente necosnrio segdn ol criterio clinico y he
matoldgico, yo gue una trasfusidn edministrade indip
eriminadamente n un paciente, puede arriesgar el fu-
turo de otras trasfusiones que resulten mds urgentes.

II1.~ Aspectos Pipiolégicoa.

la hemodilucidén inducida mantiene o majore la =
oxigenaoidn de lom tejidos a peasar de les dlaminucio
nes del hematdcrito y ls hemoglowina por el aumente
del gasto cardiacoe para compensar la disminucidn del
hematéerito. En consecusncia, el transporte de oxfge
no total ( Gnoto cardisco por contenido de ox{gzeno -
de la spnzre arterisl) oe mantiene. Bata respusata -
ceardiovascular, sin embargo ea'catalizada" por mu——
ohes factores iwmyportantes, los prinoipnles de los cuz
les son desoritos a continuscidn. Ademds en loa casop
de hemodilusidn extrema, pueden movilizerse otras ra
fervas compoensaderas.

La sangre es esencislmente ung suspensidn de e-
lementes celulares en el plasmp. Es por esto que se
considera un lfquido no-Newtoniano y se comporta de
una forwa similar a los cuerpos tixotrdpicos y otros
1f{guidos seudopldsmicos. Un sumento de la velooidad
de deslizamiento(sher rate) reduce espectacularmente
la vipcooidad sangufnea y mejora el flujo.

Alrededor de las 2/) partes del volimen de san-—
gre cireulante se encuentra en las vénules y pequa—w
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fins venno {3l), en las cuslen la velocidad de desli-
zamiento es relativamente waja. La mayor parte del -
vollUmen sangufinec circulmnte ofrece una reaistencia
8l flujo, relativamente alta, en condiciones norma--
les. La resistencia al flujo en las vénules es espe-
cinlmente elevadm, en los estadoz de flujo reducido,
tales como el phock, pero el flujo tamwidn eatd alte
rado durante le anestegia y lo enfermedad vescular -
perifdricn, en las cualeo no es rarc que exisim eata
gis microvascwlar intermitente. Una vez que pe pre—
senta la eontooio tixotrdpicm, hay que ejercer, desde
luego, un umbral de presidn minima pars restavlecer
el flujo.

La viescopided de la sangre es, exponenciplmento
proporoional a su hematderito (28).

la viscoaidmd de la sangre puede ser reducida =
por: d).- Lo reduceidn del hematderito y »).- El au-
mento de la velocilidad de deslizamliento, eate efecto
ae presenta gimultdneamente durante la hemodilucidn
normovolémica, el hematderito diminuye y el aumento
del gasto cardfaco y de la velocidad del flujo och==
giona una elevacidn de la velocidad de deslizamiento
en la circulacidn. Esto hemodilucidn mejora las con-
diciones y propiedades del fiujo sangzuineo(3}(4). £1
resultante en una reduccidén pronunciads de la vlsoco-
pidad de la sonzxre y de la resisteoncia sl flujo. FPor
conaiguiente, la repistencie periférica total dismi=



nuye tambidn ¥ el gasto cardf{mco puede aumentar por
demanda, sin un sumento de la carga de trabajo. w—
Puesto que el aumento del ganto cardinso éompenan. —
totalmente lo esidu de la resistencis perifdrica to-
tal, le presidn arterial se mantienc estable dentro
de ous limites normales.

Son dos factores principales que se han mostra-
do cowo responssbles del numento del gaeto cardinoo
apocindo con la hemedilucidn: 1.~ Auwnento del retormo
venoeo y del relleno cordicco{l2). 2.- Un vaclamien-
to mdo completo Jel cormzén con cadn sfstole, puesto
que los dos ventriculos se enfrentan con une carga -
reducida (4).

A pesar del aumento pronunciado del gasto oardia
co durante la hemodilucidén normovolémica, la frecuen
oia cardfscn carasterf{stica po mantiene constante o
aumenta lizeramente(4). Foto indica que el sumento =
del zasto cardimoo depende totalmente de un aumento
de voldmen de latido, El gasto cardiaco aumentodo -
puede mantenerse oolamente mientras estd equilibvrade
por un oorrespondiente sumento del retormno venoso, -
Bl mantenimiente del voldmen normal de spngre es nor
ello une condicidn previn esencial para la hemodilue
oidn indusida. ELl desarrollo de hipovolemia , por 8
jemplo, cusndo se produce con cristnloides (28) o co
loideo que ge eliminen rapidesments, por ejemple la -
gelatina (28), de bajo peso molecular, reduce inmedia
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4amente 6l retorno venoso y ¢l gasto cardf{mco. La =

taguicardia se desnrrolla como una respuesta homeaté

tice a la hipoxis y aumenta ol trabajo cardfaco. Cual
quier aumente del ritmo cardface durante la hemodilu

c¢idn os por eso indicativo de hipovolemin o de un =

grado excenivo de hemodilucidn. Por esto ha de reali

zarse con coloides tales como el mocrodex o la albu-

mina, que son retenidos intravascularmente durente -~

un tiempo suficiente para eviter la hipovolemie en -

la face intra o postoperotoria inmedinta. A perte del
aumento del gasto cardfeco, otras reserves compensga-

doras pueden ser movilizadms en la hemodilucidn extre
ma (hematdcrito mener del 204) o cuando las demandas

de oxfgeno eotdn aumentadas, come durmnte ol ejerci-

¢io o lo hipovolemia, estas reserves peoundarias sons
1. Aumento de la extraccidn de oxigeno y 2. Disminu-

¢idn de 1lp afinidad hemoglobvina-oxizeno{aumento de -

la desgearza de oxigeno).

Otros estudios experimentales (19}{20){22)(23),
demueatran claramente que tanto la extraccidn de como
la afinidad de oxigeno por la hemoglobina, no oe mo=-
difican durante la hemodilucidn limitade (henmatderi-
to entre 45-20%), ocumndo se manticne la normovolenmia,
Al mismo tiempo, tanto los niveles tiaulares de P02
local, come el consumo de oxfgeno permanecen tembidn
sin modificarse, con hewatdoritos hasta de 206(1). -
Eeto indica que, en estado de reposc, la hemodilucidn
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normovolémica limitada so compensa capi exolusiva---
mente con aumento del gasto cardicce y de lo perfu--
sidn tisular,

Ademds de lo anterior hay aumento de los flujoms
aoronerio, carotfdeo, espldcnico, hepdtico y renal,
sismpre ¥y cuando el homatderito no descienda por de-
bajo de 25% (1).

Dende 1974 el nimero de institusiones hoapitala
rias utilizan hemodilucidn y sutotrasfusidn ha ido -
en auxento por las ventajos descritas (5), algunoa -
inatituidos como programes para la utilizaoidn efec=
tiva en la préctica médica y quirdrgica {4} (16).

IV.~- limitacionase.

Son des los factores imporiantes para la limlte
cidn a la prdctica de hemodilucidni
l.- Ia capacidad dol cerazdn paras aumentar el gasto

card{aco,
2.~ El gumente de lao demandans de ox{geno requeri-——
das por el ejercicio.

Puesto que la extraccidn le ox{zeno en el lecho
coronario eg ¢nsi totul durante el trabajo mioocdrdi-
co normal, un suwncnto del conoume de oxigeno{por el
gasto cardfaco aumentado) solo puede suplirse por —
fluje coronario awnentade. En diversos estudios (12)
con perros sometidos e hemodilucidn extrema, tanto el
Zapto card{aco como el flujo en diversos drgzanos se
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mantuvo préximoe al 100%, mientras el aumento del flu
1o coronaric era bastante superior al 200%4.

El aumente preferente de la perfusidn coronsria
ha aido aonfirmado desde entonces por otros inveshi-
radores (141(20], y es principulments causado por d4i
lataoidn arterial coronarvia{autorregulucidn). Apf ~=
que la posibilidad de dilatancidn del sistena artezrial
coronaria es uno de log factores que tenemoo en cusn
tr en la indicmeidn de¢ hemodilucidn,

Buckbarg{7), obaeryd yue la liberacidn de 02 en
ol ventrfculo izguierde del c¢orpzdén noxrmal era la a~
decusda o hematdcrites muy variublea, pero oe presen
tabes isquenisa subendocdrdica y fallo cardfaco en s
nemodilucidn extrema con hemaotdorito de hastn el 0%
¥ eh la hemodilucidn limitnda cuando aumentn la necg
aidad de 02 mioccdrdico por stress ndicicnal, POr Qe
jempls en la estenosis adrtica, taquicardin, enferms
dad valvular cardfaca, fisbre, ete.

La peguridad de 1p hemodilueidn limitaeda en ep~
todos de repose fud investiznda por Stelter ¥y col, =~
{27), dewmostrando que le oxigenacidn tisular en lag
tres ¢opas musculares del corazdn se mantienen en ni
veles normslea sdn con hemetéeritos infericres nl 204
mientras ol gaste cprafaco numenta en un 155%. Esto
indica que el corszdn tolera bién la hemodilucidn, =~
pero on pncientes con enfernedad coronaria evidente
¢ fallo wmiocdrdioco, no deben oor acep$sdos como Cki~
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didatos para realizar hemodilucidn inducida, ya que
lo reduseidn del contenide de 02 de la aangre, podri
8 prowablemente agotar suo reservas coronaries. La -
hemodilucidn , sin embarge ne reusliza en forma ruti-
naria en los pacienten con " by pasa *, en loa que -
e haoe cirugia cardfacs reconstructive con la espe-
ranza de congegulir la reparacidn, dimminuyendo gl =--
costo y riesgos de infeccidn (11}, nmdemds en cirugzfe
cardiovascular pedidtrica (10), dimminuyende impor=-
tantemente oon esto la acidopis respiratoria, a pesar
de mostrar tendencia & la retencidn de liquides que
clinicamente no ha sido significativa.

¥l aumento de las demandas de oxf{geno generadas
por el ejercicio, es otra limitacidn importante para
l1a prdctica de la hemodilusidn. En estado de repoae
el dptimo transporte de oxf{szeno sistémico ae conpigue
con un hematderito de mlrededor del 30%., En un muscu
lo en trabvajo, sin embargo, las demandas de oxfgeno
tisular suben y el aunento compensateric del gasto -
cardfaco 8dlo, tnl vez no sea suficiente para mante=
ner la oxigenacidn tioular normal, movilizandose o—w
trap reservac o nivel tisular como la vasodilatacidn
aotiva y el aumento de le extraccidn y descargs de -
02 (7)., Oomo las demandeo de 02 aumentan, Be requiere
un hematdcrito mayor para mantener una adecunda dig-
ponibilidad de 02, teniendo siempre en cuenta esto -
para lan fisioterapia postoperatoria.
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¥e.=- Indicociones,

La hemodilucidn tiene un emplio campo de indicsm
ciones tanto médicas como quirirgicas, en la prdcti-
ca clinice moderna.

Las indiceclones mddicas van dirigidas a consee-
guir una reduccidn de hematdoritos aumentados, hasta
niveles normales parp mejorar la reologia sanguinea
¥ el transporte de ox{geno, mientras gue las guirir-
¢gicas permiten convertir al paciente en eu propie do
nador de sangre, \oara evitar aoi loo riesgos de una
trasfusidn y mejorar la hemodinamia durante el noto
quirdrgico.

Indicociones Mddicwma:

Lo policitemim presenta un provlemas recldgico =
ti{pice en el que no oon rarcs los hematderites por —
encime de 60%. Este puede ser primario o habersa indu
cide por efectos hemoconcentrantes de un trotemiento
diurdtioco en enfermedsd pulmoner hipdxicm, cor pulmo
nale o fallo cardfeco congestive, al estar sumentado
el homatdcrito produce une pubida exponencial de la
viscosidad de la wsangre {(17), la cusl aumenta la re-
gintencia periférica totul y el trobajo cardfacoe re-—
queride para mantener un gesto cardf{sco determinado,

Arguero y colse. (4), menociona un protocolo por
el departamento de ondoerinologfn del Hospital de Ep
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pacialidades del Centro Médico ™ La Raza " para el -
desarrello de la hamecdilucidn en pacientes con aine——
drome de Piek-Wick, el grupo de pacientes meleccions
dos para dicho estudlio se baga en sujetoe con ohasi~
dad superior al 60% de peso corporal, hemetdcrito su
perior al 50%, alteraciones de la mecdnica toraco-—==-
pulmonayr, gastu cardfasco disminuide, sin cardiopatia,
con depuracidn de creatinina puperior al 70% y sin
tratamiento por lo menos durante dos semanas previes
gl estudio,

La trombecitoois scentunda con aumento de la o=
dhesidn plaguetaria y trombosis recurrente tambidn —
ha side tratada con éxito con hemodilueidn {(14). In-
fusiones semanales de macrodex de 500 ml en tres pe«
riodos durnnte dos y medio aflos demostraron la capa-
cidad de eliminar loo afntomas y normalizer la cifra
de plaquetas y la adhesividad plagquetsaria,

En la enfermedand arterial oclusive (26), la e~
tenosis reduce la fuerza hidrostédtica de impulse en
el asegmento post-entenosis, y ani el techo de pro=--
aidn sobre loa capileres puede ger insuficiente para
rmantener la perfusidn normal. La velocldad de desli-
zamiento se reduce y la visocosided relaetiva de lp =-
sangre aumenta deaproporcionnplmente, amengzande la —
dstasis venopa. Loa dlceras periféricas crdnicas son
comunes en tales pacientes y a veces 68 necegario -
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la amputacidn de micmbros o dedos. la hemodilucidn -
en eatop cmsoe se conpigue por trasfusiones de recam
bic isovoldmicap crdnicas durnnte dos o tres diag —-
hasta reducir el hematéerito a 30%, repitiendose cuan
do el hematdorito suba a 35%.

En estudico en animales para la preevencidn de
trowbosis, apf{ como pacientes postoperados para la
preevencidn de tromboeis venoamas {18) (31) y algunes
otros autores (19), tambidn haxn utilizodo la hemodi-
lusidn para el tratamiento en pacientes con shock —-
rers mejorar lau alteraciones & nivel de la microcir
culocifn y tombién on pacientes preecldmticas (4).

Aplicaciones Quinirgicas:

En los aflos sesenits se realizaren numerossas in-
vegtigacionea para determinar lo magnitud y naturals
za de las regervas signifiocativna de glébulos rojos
que 21 howmbre modernc ha heredado en la lucha de 1la
avolucidn para la supervivencia.

Estaa inveatigeciones culminaron en numeroses e
importantes simposies sobre hemodilusidn; En los prg
meros &fios sotentas, cuando se domeatrd que la oircus
lacidn normal era mdo eficam con un hematdeorito de =
305, ¥ que la oxigenacidn tisular ce mantenia con un
hematdcrito menor de lon witad del normal. Deade ene
tonces las inveotigaciones clinicng se han dirigido
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a le explotacidn en la prdectica quirmirgice de estas
reservas de sangre enddgena.

La hemodilucidn ha alcanzado una gran importon—
cio en todo el munde, debido ademds, o la falta de =
gongre y a8 los riesgos considerables que puede oca—-—
cionar el empleo de sangre del banco (4). la escmoez
da pangre se dehe principalmente a lap demandes de -
lo cirugia moderna; las operaciones sen cada vez odo
frecuentes , wds larges y mds complicadas. Los ries-
go8 son numerosos ¥y la extencidn del probleme es cada
vez meyor (4).

Lap pruebas de computibilidad, anten de trasfu-
eidn de sangre homdlogm, sirven para reducir méds gue
para eliminar los riesgos de las trasfusionea(J)(4).

La tdonica de hemodilucidn, estd indiceda en —
pacientes programados para cirugfo electiva, en ope-
raciones en lag que ze puedn anticipar una pérdida -
hendticn del 10 al 35% del volimen sanguineo gircu--
lante, shorrandose ung proporcidn importante de gld=-
bulos rojos (1). Otras indigaciones serian cunnde ——
por razones de creencias religiosans, los pacienteg =
rehuoen & recibir sangre homdlogza y en rarog camsos -
de trasfusidn incompatibdle (1).

Adends, el use inmediato de oangre fresoea del w=
propio enfermo, evita le rdpida alteracidén de la san
gre conservada, dieminuye progrespivamente en los eri
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trooites, después de una trasfusidn, la mitad del —-
tiempo de recuperacidn pora el 2,3 DPG es de 4 horas
¥ requiere varioa dins para llegar a su valor nor—-—
mal, eoto e¢s mds marcado en sangre almacenads en 5o~
luoidn de dextrosa-dcido-citrotada (ACD), conservan-
doase mejor en citrato-foafato-dextrosa (CPD)}, @in —-
embarge ls fungidn metobdlica y respiratoria del eri
troclto se mantiene mejor durante el almacenamiento
al congelar pangre recidn obtenida (24).

En muchos otros estudios para cirugia carnlioves
oular (1l1), aefectuandso hemodilucidn con autotrasfuw—
8idn y..as{ reduciondo cootos y riesgoe tracfusiong—-
les., en cirugfa cardiaca pedidtrica (10), en cirugi
a genoral olectiva (19), preevencidn de trombesis =
postoperatorias (30), cirugfa de ortopedia (1), ging
cologia, urologia y neurccirugia (4).

Tecnican de Hemodilucidn:

Basicomente hay tres téenicas:
l.- Extraccidn preoperutorian y almecenaje. Conalote
en axtraer pangre del paciente varion diaos antea de
la cirugfa, conservandola por un periocdo corto de —-
tiempo. En los pacientes de grupos sanguineos raros,
ge debe extraer la sangre y conservar los gldbulos en
congelpcidn profunda. Ia desventaja del método es la
limitacién s algunos pocos centros, su costo y el hg
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¢ho que lps ¢élulng descongeladas deben uparse den——
tro de las 24 horas piguientes {4), ¥y la probabili--
dad de necesitar mds sangre .

2.~ Extraccidn preoperatoria sguds y hemedilusidn. -
Pructicandose caeda vez mds en los Wltimos afios on —-
forma rutinaria en muchos hoopitales (5} y actusli—
zandolos en otros {31). Poco antes o degpuds de 1lm =
induccidn anestésiom, ove oxtraen del paciente tres e
cuatro unidades de sangre, volumen que se repong si-
nultaneamente con un hemodiluyente ooleidal, general
mente dextrén o partes iguales de albimina y dextrdn.
Para ssegurar la nomovelémim la velocidad de infu—
aidn se adapta exactamente con la velooidsd de axirao
cién de 1la sangre. E1l volimen de la songre extralda
g8 caloula con lan férmula de Bourke & Smith {ousdre
1). Entonces se realiza la intervencidén quimirgica -
cor un hematdorito de 25-30%. La sangre autdloga se
guarda gl lado del paciente para retrasfundir en el
momento necesario, la trasfusidn oe comienza por la
fltima unided do sangre extraide (las cual contiens -~
menor ndmero de gldbuloo rojos), hasta lleger a la -
primers después del periode sangronte de la cirugia,
para asegurar la mdxima conservecidn de gldbulos ros=
jos nutdlogos (4}, Loo ventajas principales de eate
téonica son:

l.~ Evita los riesgos de trasfusidn.
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2.=- Reduse la pérdide de eritrocitos durante el asoto
quirdrgico,

3.~ Ahorre eangre pars los casoe agudcs u otros pa—
clentes.

4.~ Reduce el %romboembolismo postoperatorio (dextrdn)

5.- Aumenta la perfusién microvascular,

CUADRO 1
FOMULA DE TBOUIKE & SMITH.

I= V (Hot0 - Hotf) (3- HoEQ # Helf

L= Pérdide andmisiwle, reposicidn no celular.
¥= Volumen sangufneo estimado en ml.

Het0= Hemnitdcrito del paciente.

Hotf= Hemptdorito al que scaloulawos lleger.

3.~ Hemodilucidn' Peroperatdria. Es uwaa variable pex-
fectamente esteblecids y mde sencilla que le hemodi-
lucidén preeperatoria, en la cusl se suprime la extrag
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oidn inicinl de sangre autdloga, Las pérdidas hemti
age duronte la ciruvzfa oon continucmente reatitul—e
das por volimenes gquivalentes del hemodiluyente co-
loidal, manteniendo asf{ la normovolémia, que pusde =~
gor controlada durante la oirugf{a vigilando la pro=-
sidn venosa central. Se puede permitir que el hematd
orito baje hasta 25-30% antes de administrar sangre
homdloga y despuda de la intervencidn ae puede ajus=
tar el hematdorito & 35% sl ea necesario. Con eate =
procedimiente ae puede reducir le necenidad de san-——
gra homdloga., Ias ventajas de eate método son capi
las mismas de la hemodiluoidn preoperatoria, sunque
hay mayor dependencia el banco de vangre y reducten=—
do tambidn el riesgo de tromboembolin al uERT AoXw=-—
trdn (2).

VI.~ Contraindicaciones.

Las que "per se" evitan o impiden la adptasidn
fieiolégica o 1n anemia oguda por dilusidén son conei
deradas cowo contraindicacioncs absolutas.

Como el mumento del gaste cardfaco ha sido reco
nocido como el mecnqismo compengador principel, es -
obvio que el trabajo mioedrdico y el flujo cardfnco
coronarioc representen los footores limitantes, es por
80 que lae principales contraindicaciones s=on las
enfermedades miocdrdicas y coronariopatias, fallo he
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pdtico porque se asocim con un entade eirculatorio -
hiperdindmico y deadrdenes de la coazulesidn poten—
cinles, a causn de una reduccidn de la sfntesis de -
los Tactores de la cosgulacidn, Lo enfermedad pulme-
nar obatructlva, la anémia preexistente y la hipove-
1lémie oon tambidn contraindicaciones, porque en eg—-
to8 casos no es posible unt adaptacidn fiaioldgica -
normal & la hemodilucidn (1).

Precaunniones:

La hemodilucidn puede inducir a la hipoxia pi =~
ae permite queo el hematdcrite descienda por adajo de
25%, debiendose retrasfundir la gangre autdloga para
aumatar el contenido de oxigeno de la sangra. Tambidn
puede presentarso ls hipéxiw i el voldmen cardfaco
no puede ser sumentade a causa de hipovoldmia o de -
insuficiencia coronaris y/o nicodrdica.

La diurenis ausmenta en paclentes hemodiluidos ¥y
por ezo em necesario vigllar el equilibrio de l{qui-
dos en el postoperatoric.

Aungue el flujo capllar y el "oozing" estdn au-
mentadea, no se han observado defectoa de coagulamcidén.
La concentracidén de los factoren de la coagulasidn -
diominuird en relacidn directa ol grado de dilucidn,
8e ha demostrado que el tiempo de protrombina , el -
tiempo de trombina, y el tiewpe de tromboplasting -
parcial, permenecen dentro de limiteo fisioldgicos,
durante la hemodilucidn limitada (1). Todos los ex—-
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panpores plamsmidticos goloidales sc relacionan ¢nn u-
ne. incidencin relativamente baja de reacciones mnafi
lactoides, ademdp se tiens como limite en la dopip -
de dextrdn no exceder de 1.5 g/fg de peso corporal -
por dfa, pars svitar la interferencia con la coagula
eién sangufnea (1),

Vil.~ Hemodiluyente.

¥l mantenimiento dol volumen de sangre normgl -
e8 wia condicidn previe whooluta, para la cirugie con
hematderitoo bajos. E1l tiempo de persistencis intra=-
vascular del hemodiluyente escoglido tiene gue, por 8
1lo, aor lo suficientomente largo para maontener 1o -
nornovolémia durante la operccidn y el postoperatorio
inmediato, en ocuyo momento puecde reinyectarpe lg =
pangre sutdlogn, ya pasado el poriocde sangrants de -
ia cirugin.

Ioa cristaloiden gon exoluidos porque atravie——
gan libremente la membrana capilar y glomerular y se
distribuyen en el espacio intra y extravascular en -
1a proporcidn aproximadn de 134 . Ademds al diluir -
las protefnns plasmdtican, se reduce la presidn coe=
loidoemdtion del plasma, salterando cl equilibrio de
Starling y provocando edema tisular,

#a albdmina humana y lao soluciones do protef-
nes plasmdticas son buenoon expansores del plamma, P8
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To no se puede disponer de ellou en todn ocacidn ¥y R
demds gson oxtrewadamente caroa, la vida modis intra-
vascwlar, de 4-15 dise, tembidn demasiado large para
permitir la retrasfucidn inmediata de sangre autélo-—
ga, 9in el rieago de sobrecarga ciroculatoria.

Bl dextrdn tiene 1o ventajo de su efecto anti-—-
trombdtico, totalmente comprovade, y oe emplea siste
médticamonte come el diluyente principal pora los pa-—
cientes sometidous o trasfusiones de recamblo de hasta
1500 ml, Yura voldmenes mayores se utiliza el dox———
trdn + solucionen de protefnas plusndticas /albdminas.

Fl hidroxi-etil-plmidén se emplea muy raramente
porque su eliminacidn total de lo eirculosidn humana
todevia no ha podido ger demoastrada.

Dextrédn:

Descripeidn. Eo un ewvorpo quimico que se conoce
desde hasce mdae de 100 ofies, Pero que nsole hoce méds -
de 30 afios se empe=d o utilizar en medicins. Su sfnte
ogis ne realiza oon la bveoterin del género Leuzonosioo
dnicamente una copa determineda de Leuconountoo Keaen
teroides (oepa NRRIB512F), permite obtener el dextra
no que cumple con las eapecificociones eptablocidasn.

Historia . En las postrimerfme del sigle XIN(18-
96) , las f£dbricas del azdcar hubieron de enfrentar-
88 con un grave probleuma: lad tuberias que tronopor-
taban la solucidn de azdcar so obstrufan con una awbs
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tancia viscoan y pegajosa que ceusabs un gran trag-—-
torno en le producecidn y preoccupncidn en la indupe——-
lria, cuto sustencia se describid como celulosa, en
1861 Paater demostird el origen bmoteriane de la sua-
tancia y en 1878 Van Tiegheim desiznd con el ncmbre
de Leuconostoo a la bacteria qua formaba el dextrano,
por su propiedad de desviar la luz hacia la derecha,
en 1696 Scheiler le did el nombre de dextrano,

Carscteristicas. Bl drbol genealdgico de la bac
terin es el piguiente: Familiailactobacilloceaa, Tri
bu: Steptococcncene. Génere: Leuconostoo. Especie: L.
Wepenteroides. Copa: NRRIB512F. Consiste en una cmde
na de moléoulan de glucosa unidas por enlaces gluco~
cfdicos, con un pego melecular especifico que varia
en el dextrdn 40 de 15,000 & 75,000 con Dromedlo de
40,000 y en el dextrdn 70 de 20,000 e 120,000 con —
promedio de 70,000. Estos pescs moleculares le config
ren a loe dog tl, 08 de dextronos sus propledades --
Tarwacoldgicas en los campoo olfnicos de la hemodilu
cidn y hemodindmica,

Accidn. Desde el punto de vista wnddico las tres
acciones farmacoldgicas del dextrdn son: a) Aumente
del vol@men plasmdtico., b) Mejoria del flujo sangui-
neo. 6) Accidn antitrombdtica.

El sumento del volimen plmamdtico depende de la
actividad coloildosmdtioa del dextrano,
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Ia wejoris del flujo sanguineo por accidn del -
dextrano depende de ¢l wumento en la velocidad de ¢ir
culacidn de los hemat{es con la consiguienle mejoria
en el pporie de oxigeno y perfucidn de loun tejidos -
al disminuir la viscosidad sunguinea ,

#u. accidn antitrombdtica dependerd centre otros
factores, basicamente en su nccidn pobre las plague~
tas: 1.- Inhibicién de la aglomeracidn plaquetaria.
2.~ Disminucidn de la andhesividad plaguetaria.
1.~ Efccto estenopldatico sobre las plaquetas.
Por lo tanto normaliza la elovada resctividad plaque
taria y corrige la excesiva azlomeracidn intravascu-
lar de las ploquetan, entos efectos aunaden a lay mo
dificaciones que produce en la fibrina que se forma
intravascularmente, dan por resulitado un importante
efecto antitrobdtico.
Metsboliemo y Excrecidn, Cumndo se aplicn un frasco
intravenoso de dextrano, ge empieza con los efectos
benédficos sobre la circulacidn sanguines y también -
injcin su eliminacidn por los rificres, de tal manera
que en un 40 a 704 de lon mismos se habrd excretado
en las primeras 24 horws. Yoo dextranon restantes son
degradados por el higado en anhidrido carbdnico y &-
gua, este procedo dura come médximo 14 dian, por lo -
que al témino de ésta etapa yn no habrd dextrono --
circulmnte. (1)(2)(6).

En eatudios de Bartholomew y cols. (6),concluye
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que ne causa ningdn problema para la tipificacidn san
gufnea y por lo tanto no ee necesasrio tipificar an
tog de la aplicacidn del mismo (6).

¥IITI.- Objetivesa y Justificaciones.

Kencionaremos &nteo la hipotesls de cste estudioe
S1i se practica hemodilucidn en cirugfa electiva, e
dieminuird la cantidad de eritrociton perdideos en el
dron quirdrgica,; oe evitard la cantidad el riesgo da
la trasfusidn y bajard el costo.

Jado 2o anterior nueatros objetivos son: a) Re-
ducir la cantidad de eritrocitos que oce piexden en -
el campo quirdrgico. b) Ahorro importante de sangre
por el bance, utilizandola solc en cason indispenas-
bles. ¢) Disminuir el upe de sangre proveniente de s
tro individuo y con esto disminuir el riesge de trap
fusidn . d) Utilizando dextrano como hemodiluyente -
tendremos la ventajw de preevenir la formneidn de -
trombosis y embolismmos.

Juptificacion: 1.~ Diaminuir el cosgte.

2,~ Beduccidn del mbusc de trasfusiones,

J.=Evitar la trasmisidén de nefermedasdesn por la aangre

4.~ Adaptar lo téenica a una rutina propic por la fa
cilidad de llevarla a cabo en la mayorfia de laa
unidades gquirirgicas.
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IX.~ Moterial y Métodos.

La tdcnica de hemodilucidn gque ae llevd: & crbo
fud la de Extraccidn preoperatoria mguda y hemodilu-
cidn con outotrasfusidn tranuoperatoria.

Se manejaron 15 pocientea para cirugio electiva
en el Hospitel General Ferndnde Quirdz Gutidrrez del
1355TE, los cuales fueren clusificados con riesgo -
quirdrgico ASA I-II {Clacificncidn de la Sociednd A=
mericans do Anestesiologfa), de cirugfe general y
ginecologfa , de ecdades comprendidas de 18 a 50 afios
de edad, contando todos elles con prcoperatorice den
tro de lo noruwal, eopirometric y G nommales, toden
los pacientes se les premediocd en pise con atropina
¥ diszopdn a dosis suficientes y la tdéonica anenté-
gice fud general inhalatorin y general balancesda.

Fl volumen de sangre por extraer se calculd por
la férnula de Bourke & Smith. En la cudl I represen-—
ta 1o pérdide hemdticn admisible pars repoosicidn ne
celular, y V el voldmen wangufneo estimedo proporcio
nalmente al peso corporal del individuo y de su cong
titucidn fiaica (cumdro 2),
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CUADRO 2 .

Volumen sangufneo expresado como

porocontaje de pepo corporal

CONSTITUCTION F1SICA HOMBRE KUJER
Delgzadn 6.5 6.0
Gruesa 6.0 545
Hormal 7.0 6.5
Kuncolopa Y] 7.0

Formula do Bourke y Smith
I= Vv (Hetd - Hetf) { 3 - HotO + Hotf )
Lt

TDe los pacientos estudipdes loes 15 fuerdn del -
sexo fomenino, la cdod de los puclentes verid de 35
aflos o 48, con unz cdad promedio de 4l.6 aflos,

Iog cifras de hemoglobine y henstdorito varige—
ron de Hb 17 £/100 ml y Htoo. 50% & Hb 12.5 /100 ml
y Hteo 384 con un promedio de Hw 14,2 g£/100 nl y Htoo

42.5% con un rongo de lib 4.5 g/100 ml y Htco 12%, -
todoo entoo da¥on preoperntoriamente.

A todog los pacicntes oe les exaguind inmediata
manto doopués de la inducoidn anestdsice,teniendo om
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nalizadon des venap de un Zismo micobro aguperior, on
una con la volucidn diluyente (doxtrdn) y en la otras
con cristanloiden pars los 1lfquidon do boma,para pog=-
teriommonte y en el otro mivmbiro supoerior so proseddi
2 o exangdnar al paciente dependiendo de su cdlcule
previamente. Al final de la exagulno oo corrobord el
Htoo por medioc do capilercs. En todos lop pacienten
ne monltorizuron loo pignos witales como Ta, Feo y u-
resin, oef come perfupsidn tipular. Al temminer el re
ricdo cangrante se prosedid e la tresfusidn con oen-
gre autdloga ¥y nuovamento ol Hieo por capilaridad.

Ia técnice mneotiesica fud en ) pacionte goneral
inhalatorin con halotano y el resto fueren con gene-
ral balenceada con halotane y nalbufinm,

Us lom pacientes tres fueron de cirugfs zenow
ral por Laparotomia abdomingl, efectuandose histerec
tomia y apendisectomia o los tres, y loe 12 restmntes
fueron de ginecologfin programedas pare histerectonfa,
tres por displasia cervical sovora y nuieve por nioma
topis uterina.

En todoo les pmcientes ame suzuid la evolucidn -
poatoperatoria inmedinta, porn valorer lao complice-
ciones que ae pregentaran, :

La téonica ge efeotud oon dextrdfn 40 al 108, con
5 zremos por cada 10 ml, co administrd sin pasar de
1.5 g/kg de poso,



X.- Ragultndoa,

Taa cifrap do lHtco postexanguine fueron de 28%

o 33% con un promedio de 304 y denpuds do la tras-
funidn sutdlogn vario de 30% a 37 con un promedio -
de 34.1%.

A todos los pasiente gse lo tomp Hb y Ht dog -
dias despudo do la cirugis variande las oifras do
s 10.5 g/100 ml & 13,1 g/100 ml con un promedie de
11.6 g/100 nl y en cuanto al Htoo varid do 3JL.8% »
40 ¢, En ningdn capo se raquirid trasfundir al pa-
ciento.

En cuanto al sangrade se ousntifice por wedie
da gegan,conprepgeg ¥ frasce de puccidn, encontrando
varinciones de 600 ml hasste 1000 wl. En ocunnto al
tienpo quirdrgico yarid de 85 minutes haota 165 minu
tos. '

Homodinumicomente lus cifras transoperatorias de
Th veriaron de 140/90 a 80/60 mmilg ocon proucdio de
100/70 omllg, la frecucncia cardfpca varid de 110/min
& 66 /min con promedio de 84/min, La urenis horaria
fuéd superior a 50.ml.

En ln sala de recuperacidn sus eifras tensiona-
lon y freouoncia cordfnos fueron estdblesn, solo se
prasentd on cinco pacientes diserata hipotermis pin
ninguna otra complicacidn,

lio pe presentd ninguna complicacidn poatoperato
Tia y el tlcmpo hoopitalaric fud igunl o otras pacien

ten.
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XI.~ Concluviones.

En ocato eotuwlio comprobeomos la eflcacla y log =
beneficios de 1o utilizecidn de coloidea do Hipo --
dextrdn para cirugin clectiva y utilizar de una mna=-
ner. ocleetiva log elementos eangufneos y ovitande
con cote ricogoa tranofusionales que dfn & dfa op—-
tdin aumentando.

Ta utilizacidn de doxtrin 40 no trajo ropercusiones
hemodindrioas transoperatorios ni postoperatorias, =-
cdemds ce lograron loo objetivos propucsntos ya que -~
se ovitaron loa riesgoe popibleo de la trapvfueidn, =
horro importante do sangre pox el banco y se previnie
ron las probables complicaciones tromboombdlicas.
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