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1.- Introd\lCcidn. 

?or millones do o.lloe do eTol'f.Oi6n, la lucha dol 
hombre por eobroTiTir ha !aTorecido salaotiTamanta 
loe m•tanyoe adaptados para campanear la• p4rdidas 
homil.ticao. Esta c11pacidad que on oetado do ropoao -
permitia la pérdida de aproximadamente dos terceras 
partea de n•eatra masa &lob-.J.ar y '&Ila cuarta ~arte -
do n~oatro TOl\llllon aen~w.:!noo(29), hllOia posible man­
tenerse con Tida. 

Esto potencia1 de raaarTa, ahora reconocido 1 -

aproTecha.do cada TGZ más en la práotioa médioa moda!: 
na, la técnica de homodil110i6n y nutotrans!asi6n P•!: 
mite q•e al paciente sea ou propio donante da oancra, 
eTitando con esto loa riascoa de lae transf•eiones -
aan,w.!neas, mejorando la hamodinamia, reo•peraoidn -
poooperatoria 1 roduccidn del rieo,o de tromD1emDo-­
li11s(l). 

En loa n.f1oa 60 aa efectuaron lao primlitr&lil pu"lol,! 
caoionee i.mportanteo sobre las reop•eatae aáoioas a 
la hemodil110i6n normoTolémica por Hint(l5) y Uesemer 
(28), quienoa domoatraron que 111 redw.coi6n del hema­
tdorito podría deaoonder, he.eta aproxime.de.mente una 
tercera parte, aumentando la capacidad de transporte 
de oxíi:eno en al or.rnni amo en un 10% o.proximadamente. 
Verdaderamante el hematdcrito podr!a descender hasta 
monos de la mitad de su Talor normal., sin disminllr 
la. capacidad de oxicena.oi6n de los tejidos. Siendo -
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lae Wlicae condicionea preTiaa, t111.e el Tolumon de -
enncre tueae normal., el corazón eatuTiern relatiYa-­
monte so.no y se mantuyioran las condiciones de repo­
so. Con estos hnllazcoa se explicaron baeta cierto -
panto, lae oboerracioues roulizwias por Gelin(l2) a 
mediadon de loa af1oa 50, oe&ún lne o.alee loa paoiea, 
tea trn\IIDatizados desarrollaban n men•do 'W.lla hemodi~ 
l-.oi6n ind..aida natural, como reapacsta hemostática 
protectora, denominada pQr dl como 11 o.nomia. leaional.". 

Ll.- Antecedentes. 

Desde el inicio de la historia h'alllana 1 la ann--
1re ha oim9olizado el concepto de ln Tida. Sao diTe!: 
aaa !uncioneo ma.ntienen loe procaeoa de Tida q~a re.!, 

lizo.n trilloneu do odl-.J.aa en el c~erpo h.mo.no. Sin 
em9ar&o ln eo.ncre ea un rectU"ao eaonao, qae deme aer 
usado con la mn1or sclcctiTidad 1 e!ioiencia pos19lo. 
Deontortllnade.mente el uso do ln aun&re Yn asociada -
con riescos como la traam.iaidn de enfermedades y re6:2, 
ciones innnanolócioaa. En pérdidas hemátioae eeTerae, 
w.na in!•aión de auiatitutoa plaamáticoa a tiempo, ~ 
puede doDTinr lu. 9n.lanza entre la Yida y ln muerte. 

Desde que inicid la era moderna de la trastu--­
oión, ln •tilización de la miBlllB ha ido a'Ulentando -
en torma impresionante, oi 9ien ea cierto que ealTa 
la vida, co un componente que nllmenta la mor9ilidad 
en torma auatancinl ya que FUCde ocurrir wi deceso 
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en oada 2,000 a 5,000 traa!~sionea {21). 
El uao Ua la aancre total. o Ue a~a tracciones -

do9a sor motiTD conetanto do preoo•pa.oidn, 1a que -­
por exaelGnte ~ue soa au manejo, p•ede dar 1~ar a -
proolemae 1.mD11nol6cicos, de ooll«u.lacidn o oer acente 
traa11iaor de in!ecoioneo o paráoitoe,(3)(4). An..a:L~ 
mente son reportados en loo Eotactoa Unidos por lo m.!. 
noo 30,000 oaooe aeTeroe de hepatitio relo.oionadas -
con trau!~eionea, aiendo lata.loo en mi 10?', ol wu.pli• 
•ao do oritrocitoo con~olndoa 1 oritrooitoa laTadoe 
no ha sido e!ectiYo para reducir el riesco de hepat,;i,, 
tia poat-trao!uoión (13). 

En todu latinoamérloa ae ea8e que ceroa de 20 -
millones de personas on eato. ttreu. preoantan onfen:i:e­
dad de Oha&ae 1 ~or lo menoo 20,000 oaoos Wlu.aloa de 
esto padeoi~3ento cotñn relucionadoa aon traa!aaidn 
oa.n,u.!ne11(8). 

El deoarrollo técnico improeionante que ha por­
mi tido que aumente el número de onfel'llOD sometidos a 
ciruela, ~ laa operaoionea aeun más oomplojaa 7 de -
ma1or durocidn, eleYondo ln demanua de oanire 1 pos.!_ 
oilidad de rien,o por ~so inadecuado de la miBlla, il!, 
ol11.1endo el SIDA. Loa pacientes q11e presentan Sida -
aaooiado con traa!ueidn, han roci9ido enn,re de 15 ~ 
57 meaeQ a.ntee úel dia¡ndatioo de la en!e?'Oled9.d{9)o 

Deoamoa entnti:tar la necceidad de eYitar oual-­
qtU.er traa!ueión aan,u...ínen, de no eer oonaidernda ª! 
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eoluto.mento necooario ae¡ún ol criterio clínico y h!, 

matol6¡1co, 1a que w1a traofuaidn administrada iodi.§ 
oriminadamente !l un pRcl ente, puede arrioei:ar el fu­
turo de otrae trnsfueionea que rooul.ten máe urcentee. 

111.- Aspectoo Pieiol6ciaoa. 

La hemadiluci6n inducida mWltieno o mejora la -
oxi,enaai6n de loe tejidoo a peonr da lae diaminuo1~ 
nea del hemat6orito 1 la hcmoclo9ina por el aUJlento 
del ¡¡:asto cardiaco para oompanear la diBlllinuai6n del 
hemat6orito. En oonaeouonoia 1 el transporte de ox!c! 
no total ( Ghato cardiaco por contenido de ox!ceno -
de 1a aon=re arteria1) ea mantiene. Esta reepueata -
oardioTaeoul.ar, sin em•a.rc:o ea 11cata.limda11 por llU-­
ohes faotorea importantoe, loa prinoipo.les de loe o~ 
lee eon deeoritoo ~ oontinuaoidn. Adem's en loe caeos 
de heaodiluoidn extrcmn, pueden moTiliznree otras r_! 
neryae oomponeadoraa. 

La ee.n~re ea eaenoinlmente una euepeneidn do e­
lementos oelulnrea en el plasma. Eo por eato que ee 
considera ~ l!quido no-llcwtoniano 1 ae comporta de 
una fono.a similar a loe ouerpoe t1xotr6picoe 1 otros 
líquidaa soudoplúamicoa. Un aumento da la velocidad 
de deelizamiento(ehor ro.te) reduce eepocto.ou.larmente 
la viaaooidad sWl.:;uinea 1 mejora ei flujo. 

Al.rededor de laa 2/3 partea del volúmen de aan­
.:re ciroul.ante se encuentra en la.e v~nulae 1 pequo-
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ffae vonua (31), en lua cuulea la valocidad de desli­
zamiento ea relativamente 9aja. LB mayor parte del -
voldmen eaniru;!neo circulante ofrece una reoiatencia 
al flujo, relativamente alta, en condioionee norma-­
lea. La roaiotencia nl flujo on laa v6nulaa ea eepe­
oialmento elevada, en loa eetndoa de flujo reducido, 
tales como el ehock, pero el flujo tam\ién está alt!, 

rado durante la o.neeteaie. 1 ln enfermedad vaaculo.r -
periférica, en la.e oualeu no ea raro que exiota eet.! 
aie miorovaeoular intermitente. Una vez que ee pre-­
aonta ln cataoia tixotr6pica, hay que ejoroor, doade 
lue~o, un um\ral de proción mínima para reatn\lecer 
el :flujo. 

Ln viaooaidad de la aan,ro ea, exponenciol.mento 
proparaional a eu hecnt6orita (28). 

La viaooeidad de ln aa.n,ro puede eer reducida -
por: a).- La reducoi6n dol hecat6orito 1 o).- El au­
mento de la velocidad de deslizamiento, este efeoto 
se preaenta eimultáneo.mente durante la. hemodiluoiln 
normoTolémioa, el hcmat6crito diminUJ'e 1 el aumento 
del ~aoto cardíaco y de la velocidad dol flujo ocn-­
eiona Wla elevaci6n Uo la velocidad de dealizamiento 
en ln circulación. Esta. hemodilución mejora. las oon­
dicionea 1 propiedades del flujo aan~oo(3)(4). ~l 
resultante ea una. rcducci6n pronuncia.da. de la Yieoo­
eidad de la san:re y do la resiotonoia al flujo. Far 
coneicuianto, la reaiatoncia periférica total diami~ 
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neye tt1111bi~n y el ¡nato cardiaco puede aUlllente.r por 
demanda., sin un aumento do lo. oa.ri:a do trabajo. -
Puesto ~ue el. aumento del ,aato card:!nco compensa -­
tota.lmentc~ la oailll\ de ln reoiatencia porifdrioa to­
tal, la preei6n arteria1 ~e mantiene estable dentro 
do aua límitoa nomo.lea. 

Son dos :factores prjncipalea ~ue ae han mostra­
do como reeponaablcs del. aumento del ii::o.sto ca.rd:!n.oo 
aoooiado con la hcmodiluoidn: 1.- Aumento del retorno 
vonoao y del relleno cnrdiaco(l2). 2,- Un vacimnien­
to máe completo lel corazón con cada eíatole, puoeto 
que los doa Tentrículoa oo en:frontnn con una oar,a -
reducida (4). 

A peoa.r del aumento pronwiciado dol 1asto oardÍ_! 
oo durante lo. hemodilucidn normoTolémica, la froouea 
oia oardínoa oara.oteríatioa ao mantiene constante o 
aumenta li¡erwnente(4). Eeto indica que el aumento -
del. :asto cardíaco depende toto.lmente de un aumento 
de Yoltlmen de latido, El caato cardiaco awnentndo ~ 
puede manteneroe oolnmente mientras eatá oquilibrndo 
por un oorreapondiente aumento del retorno venoeo. -
E1 mantenimiento del vol&ncn normal. de ann:re ea por 
e1lo una. condici6n previa. esencial para la hcmodilu­
oi6n inducida, El deenrrollo do hipoYolemia , por ~ 

jemplo, cuando ea produce con crietllJ.oidee (28) o C!!. 
loidea que ao eliminen rapidwnonte, por ejemplo la -
¡elatina (28), do bajo peao molecular, reduce inmedi.!!: 
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to.mente ol retorno venoso y el ~nato oardíe.oo. La 
taquicardia ee Uesarrolla como una reepuoota homoet! 
tioa a la hipoxia y aU111enta ol trabajo co.rdíano. C~ 
quier aumento del r!tmo onrd:!aco durante la hemodil)! 
ci6n os por eeo indioativo do hipovolemia o de Wl -­

erado exoeaivo de hemodiluai&n. Por esto ha de real.! 
zarae oon coloidea talos como el mnorodex o la albú­
mina, que son retenidos intraTascularmente durante -
un tiempo su:fioiente para evitar la hipovolemia en -
la fe.ce intra o ~oatoperatoria inmediata. A porte dei 
aumento del :asto cn.rdínoo, otras reaervaa compensa­
doras pueden aer moyilizadao en la hemodiluoi6n extr!. 
ma (homat&crito meuor del 2~) o ounndo las demandae 
de oxí,cno eatán nUtJentadao, como durnnto ol ejerci­
cio o la hipoTolcmia, estas reaervae aeo\llldo.riaa son: 
l. Aumento de la extrw:ci&n do oxíceno y 2. Diaminu­
oi&n de la afinidad homo&lobina-ox:!~eno(aumento de -
la deeoar,a do oxí:eno). 

Otros eetudios experimentales (19)(20)(22)(23), 
demuestran claro.mente que tanto la extracción de como 
la afinidad de oxí,eno por la hemo~lobina, no se mo~ 
difioan durante la hemodiluai&n limitada (hemat&cri­
to entre 45-2~), cuando ao mantiene la normoTolemia. 
Al miamo tiempo, tanto loe niveles tisulares de P02 
looa1, como el consumo de oxí:eno permanecen tambián 
sin modi!icarae, 0011 hemat&critoa hasta de 2~(1), -
Eato indica que, en eatado de reposo, la hemodiluoión 
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normoTolámica limitada ao compenen caoi exoluaiTa--­
mente con aumento del ,Qato cardío.oo y de ln perfu-­
si6n tisu1ar, 

Además de lo anterior hay aumonto de loe flujos 
coronario, carotídeo, oepliicnico, hopd.tioo 1 renal, 
siempre y cuando el homntócrito no deaoionda por de­
bajo de 25l' (l), 

Desde 1974 el nW.oro ~e institusiones hospital.!!; 
riao utilizan hemodiluoi&n y autotraefusi6n ha ido -
en aUllonto por las Tentnjna deacritaa (5), alcwioa -
instituidos como procramas para la utilizo.oi&n sfea­
tiTIL en la práctica m&dica r q_uirl1rcica (4) (16), 

IV.- Limito.oionee. 

Son doa loe factores importantes para la limit!: 
ci6n a la práctica de homadiluci6n1 
l.- La capacidad del corazón pe.rn aumentar el ~aeta 

cardíaco. 
2.- El aumento de lao dcmar.dna do oxí~eno roqueri--­

dae por el ejercicio. 
Puesto quo ln extrn.oción lo oxíi:ono en el lecho 

coronario OtJ casi totu.l ll\.U"Wlte el trnl>o.jo miocúrdi­
oo normal., Wl nu::icnto del conaumo de oxí~eno(por el 
caato card!nco aumentado) solo puede auplirae por ~ 
flujo coronaria awnento.do, En diversos ostudioa (12) 
con perros eometidos o. hemodiluoid'n extrema, tanto el. 
~aeta card:!o.oo como el flujo en diTersoe 6rc9.llos eo 
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mantuYo próximo aJ. 10~, mientras el aWllento del fl~ 
jo coronario era bnst!Ulte superior nl 20~. 

El aumento preíercnte Ue la ~erfuaión corona.ria 
ha eido confirmado dende entoncea por otroa inTeeti­
~adorea (l4Á(20), y os principalmente causado por d.!_ 
lataoión arterial. coronnria(autorro,ul.aoión). Ao! ~ 
que la posiailidad de dilatación del sistema arterial 
coronaria ea uno de loa factores que tenemos en cuea 
ta en ln indicnci6n do hcmolliluci6n. 

Buckber:(7), obaeryó <tUO la liberación do 02 en 
el Tontr!culo izquierdo del cornzón normal era la a­
decua.da a hema.tócritoa muy To.riciblea, poro oo preoea, 
taba iaquemia aubondocdrdion y :fallo card!noo en la 
hemodilu.ci6n extrema con hematóorito de hasta el 10% 
1 en la he~odilu.ción libitndn cuando aumontn la neo!_ 
aidad de 02 m1ocdrdico por atrase ~dioionnl, por e-­
jemplo en la eatenoaia a6rtica, taquicnrdin, enferm!, 
dad val.Ytllor cardíaca, fiebre, cte. 

La ae,:uridad <le ln hemodiluoi&n limitada on oo­
tndoa de reposo fu~ inveati:nda po~ stelter y col. -
(27), dcmootra.ndo que la oxi~ennci&n tiouJ.ar en lao 
trea capao muocu.lareo del corazdn oe mantienen en n! 
veleo normales nún con hematócritoa inferiores nJ. 20% 
mientras ol gaato cardíaco atoenta en un 155%. iato 
:indica que el corazón toJ.crn bi&n la hemodiluci&n, -
pero en pncientca con en~crmedad coronaria evidente 
o !nllo miocárdioo, no deben ocr o.captados como aan-
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didatoe para realizar hemodilución induoida, 1a que 
ln roducci6n del contenido de 02 de la san:re, podr! 
a pro~ablemente n:otar ouo roaervae coronarias. La -
hemodilucidn , ain embar~o ae reulizn on forma ruti­
naria en loa paoicntea con " bJ' pasa 11 , en loa que -
ao hace oiru,cía cardíaca rcconotructiTa con le. eapo­
rnnza de conae¡uir la reparación, diominuyendo el -
coeto 1 riee~oe de infección (11), ndemáe en oirucía 
cardiovaeculo.r pediátrioa (10), diominuyende impor-­
tantemente con esto la aoidooia reapirntoria, a peaa.r 
de mostrar tendencia a la retención de l!qllidoe que 
clinioamente no ha sido ei,piificntiTa. 

~l aumento de laa demandna de ox!ceno ceneradae 
por el ejeroioio, ea otrn limitación importante para 
la práctica de la hemodiluoión. En catado de reposo 
el óptimo tranoporte de ox!,ono aiot~mioo oe conai.:ue 
con un hemat&orito do alrededor del J~. En un muec!!, 
lo en traDajo, sin embElr=o, las demandas do ox!,ono 
tisular suben 1 el aumento compenantorio de1 casto -
cardíaco sólo, tnJ. vez no sea suficiente para mante­
ner la oxicenaoión tiaular no:rma.1 1 movilizandoae o-­
trae reaervaa n niTol tiaulnr como la vaeodilato..oión 
aotiYa 1 el awnento de la extracción 1 desea.rea do -
02 (7). Como las demandas de 02 aumentan, se requiere 
Wl hematócrito mayor para mantener una adeounda die­
poniDilidad de 02, teniendo siempre en cuenta esto -
para la fisioterapia pootoperatoria. 
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v.- Indico.cionee. 

La hemodilución tiene IUl amplio campo de indio~ 
cianea tanto m6dicao como ~uirúr,icaa, en la pr~cti­
ca clínica moderna. 

Las indicaciones m6dicaa van diricidae a oonee­
:uir W'l.a roduoción de hemntócritoe aumentndoa, haota 
niveles normnlee parn mejorar la reoloc!a snncuinea 
1 el trana~orto de oxí:eno, micntrne que lne quirdr­
'icae permiten convertir nl paciente en eu propio dit 
ri9.dor de enn~re, i1nra evitar aoí loo rieei:oe de una 
traofueidn y mejorar la hcmodinru:nia durante el n.oto 
11.uirdra:ioo. 

Indionoionea K6dicao: 
Ln policitemia presenta Wl proPlema reol&~ioo -

típico en el que no oon ruroo loe hematócritoe por -
encima de 60)(,. Este pucctc eer primario o haberao ind_!! 
oido por efectos hemoconcontrnnteo de un trntwn1onto 
diu.r4t1oo en enforweUad pulmonar hipóxioa, cor pulm.2, 
nale o tal.lo cardla.co con,eativo, a.1 estar aumentado 
el hemat6crito produce tma oubida exponencial de la 
viocoaidad de la uan¡¡;re (17), la cual 11U1:1ent11 la re­
aiotenoi11 perií6rica total y el trabajo cardiaco re­
querido para mantener Wl gasto cardíaco determinado. 

Aril\lero y cole. (4), menciona Wl protocolo por 
el departamento do ondoorinoloc:!a del lloapital de JI:!_ 
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peoialidadea del Centro V.~dico n La Raza n para el -
desarrollo de la hemodilución en pacientes oon ain­
drome de Pick-Wiak, el crupo de pacientes eeleaoion!: 
dos para dicho estudio se basa en aujetoa con obesi­
dad auperior al 60% de peao corporal, hematócrito e~ 
perior al 5~, alteracioneo de ln mecánica toraco--­
pu.l.monar, iaetu cardíaco diaminuido, oin cardiopatia, 
con depuración do creatinina ouperior al 70% y sin 
trate.miento por lo menoo durnnte doa semanas preTiaa 
al estudio. 

La trommocitoais acentuada con aumento de la a­
dheaión plaquetaria y tromboaio recurrente tambi~n -
ha sido tratada oon éxito con hemodilución (14). In­
fueionea eema.naloa de macrodex de 500 ml en treo pe~ 
riodoe durante doa y medio aftoa demoatra.ron la capa­
cidad de eliminar loo síntomas y ncrmnlize.r la cifra 
de plaquetas y la adhooividad plaquotaria. 

En la enfermedad arterial ooluaiva (26), la ea­
tenoeie reduce la fuerza hidroatática de impulso en 
el eo~ento poet-eatenoaia, y aa! el techo de pre--­
aión sobre loa capilares puedo aer ineu!icionte para 
mantener la perfuui6n normal. La velocidad do deeli­
Z81lionto ao reduce y la vioooaidad relativa de la -­
sanare aWDenta deaproporcionalmente 1 amenazando la -
óstaeie venosaº Las d.lcerae perif&ricaa crd'nicaa son 
comunes en ta.lea pacientea ~ a Teces ea necean.ria -
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la amputación de miembro• o dedoo. La hcmodilu.oi6n -
en ostoa oaeoa se oonei¡ue por tra.efusiones de reo8!!. 
bio isovolémicao or6nicas durnnte dos o tros dina -­
haata reducir el hematóorito a 305', repitiendooe ºUB!l 
do el hematdorito suba a 35%. 

~ estudioo en animales para la preevención de 
tromboeie, aoí como pacientes poatoporadoe para la 
proovenoi6n da tromboaia Tenoeao (18) (31) 1 al¡unoe 
otroa autorea (19) 1 tombi6n han utilizado la homodi­
luci6n para el tratamio~to en po.cienteo con shock -­
para mejorar lna nlterncionea a nivel de la miorooi.!: 
oulnoi6n 1 también on pacientes preeolároticao (4), 

Aplioaoioneo Qui:n!rcicae1 

En loe anos sesenta se realizaron numerosas in­
Taoti,110ionea pnro detennina.r ln macnitud 1 natural..!!, 
za de lao roeerYae aicnifioatiTna de ,16buloa rojos 
que el hombre moderno ha horadado en la lucha do la 
oToluoi&n para la supervivencia. 

Estas invo3ti&a.oionoa culminaron en numeroaos e 
importantes eimpoeiee sobre homodilución; En loa Pri 
meros af'ios ootenta, cuando ae domoatrd quo la oircu;. 
laoi6n normal era máo eficaa con un hematóorito do ~ 
30;~, y que la oxit:enación tisular ae mantenia con Wl 

bemntóorito menor de la mitad del normal. Desde en-­
tonoea lae inTeoti~aoionea cl:!nicae oe han diri~ido 
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a la explotaoic!n en la prñctioa quirúri:ioa de estas 
reservas de anngrc endó,ena. 

Lu hemodilución ha nlcanzado una gran importan­
cin en todo el mundo, debido además, n la falta de -
ea.n¡re y a loa riesgos considerables que puede ocQ-­
oionar el empleo de sangro del banco (4). La eecaoez 
de sancrc ee debe principalmente n lao demondae de -
la cir~ín moderna; las operucioneo son cada vez máa 
frecuentes 1 máe lnrc:as y md.e complicndaa. Loe riee­
&os son numerosos y la cxtcnción del problema es cada 
yez mn;ror (4). 

Lao pruebas de comp~tibilido.d, unteu de traafu­
ai6n de sangre homólo~a, sirven pnra reducir más que 
para eliminar loa riea.i:oa de laa traafuaioneo(3) (4). 

La t6onica do hemodiluci&n, ootñ indicada en~ 
pacientes prozrumadoa para cirugía oloctiTa, en ope­
raciones en las que ~e pueda anticipar una p6rdida -
hemñtion del 10 n1 35% del Tolúmen sanguíneo oircu­
lnnte, nhorrandoae una proporoi&n importante de gló­
bulos rojos (l). Otra.e indicacioneo aorian ounndo -­
por ro.zonas de creencias religiooae, los pnoientea 
rohuoen a recibir aa.ngrc homdlo~a y en raroa caeos 
de trasfuai&n incompatible (1). 

Ademáa,el uso inmediato de onngre frcooa del -­
propio en~ermo, evita la rdpida a.lteración de la saa, 
p-e conservada, disminuye prog:reeiVOlllonte on loa er.!, 
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trooitoe, doepuée de una traafuaión, 1a mitad de1 ~ 
tiempo de recupernción para e1 2,3 DPG oe do 4 horas 
y requiere varioa dina para. lleae.r a su Talor nor-­

mal, e ato ea mó.e ma.rcndo en snngro '11mo.aennda en eo-
1uoión de dextroea-ácido-ci trntndn (ACD), oonoenan­
doee mejor en citrato-foefato-dextroea (CPD), oin -­
embarco 1a funoión metabólica 1 roapiratoria de1 or_! 
trocito ae mantiene mejor durnnte ol almaoen011iento 
a1 conce1ar oan&ro recién obtenida (24). 

En muchoa otros catudioa para. ciru,::!a oardiOTB,!! 
ou1ar (11), efectuando hemodiluoión con autotraofu~ 
oid'n y .. aeí rcduoiondo oootoa y rioagoa traofu~iono.--
1es .. , en oiru:!a cardiaca pedidtrica (10), en oil'Uj¡.! 
a cenora1 o1ect1Ta (19), proevenoión de trombooie ~ 
poetoperatoriae (30), ciru.:i;ín de ortopedia (1), cin.!!, 
oo1ocía, uro1ocía 1 neurociru¡!a (4). 

Tecnioae do !lemodilución: 

Baaicomonto hay tres técnicas: 
l.- Extracción prcoperutoria y nlmo.oennje. Conaiote 
en extraer o!llli:z-e dol paoienta Tnrioa dino antes de 
lo. cirugía, conoervandola por un periodo corto de -
tiempo. En loa pacientes de grupoo ean~eoa raros, 
ee debo extraer la sangre y conservar los ~lóbu1oa en 
oonae1noión profunda. La doSTentaja de1 método ea 1a 
limitación a ai,unoa pocos centros, su ooato 1 el h!., 
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cho que las c~lulaa desoon~elad~s deben usarse den-­
tro de lae 24 horae si¡¡uientes (4), 1 la probabili­
dad de neoeoitar mde aan~re • 

2.- ::&xtraoción preoperatoria Q.CUd& 1 hemodiluci&n. -
Practicandoee ca.de. vez md.e en loa últimos afioe en -
:fama r11t1nar1a en mucho o ha opi tu.les ( 5) y u.otuali­
zandolo sen otros (31). Poco entea o deopu~s de la -
inducción aneet6oica1 ae extraen del paciente tres • 
cuatro unidades de ean&re 1 Tolumen que ee repone ei­
mul.tane1111onte con Wl hemodilu.,yente coloida1, cenera!_ 
mente dextrán o partes ir;ual.es U.o albdmina 1 dextrán. 
Para asegurar la normoYoldmia la velocidad de infu-­
aión se adapta oxa.ctamente con la velocidad de ext~ 
oi&n de la ean=re. El volÚllen de la awi¡:re extraida 
oo caloula oon 111 f6:cinul11 de Bourke & Smith (cuadro 
1). Entonces se realiza la intervención quird.rcica -
oon un hem11t6orito de 25-30J'. La onngre aut610,a se 
JIUllrda al lado del paciente para retraefwidir en el 
momento necesario, la traefuaión oe comienza por la 
llltime. uni.da.d do oru1&re extra.ida (la cua1 contiene -
menor ndmero de Gl6buloo rojoa), hasta llogc.r a la -
primera después del periodo ao.ncrnnte de la ciru&Íe. 1 

para aeegurar la mFixima conaervacicSn do glóbu1oa rof 
jos nutdlo,os (4). Lna ventajas principales de esta 
t~onica son: 

l.- :ETita loe rieagoe de traefueión. 
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2.- Reduae lo. pérdida de eritrooitos durante el o.oto 
quirdrgioo. 

J.- Ahorro. aan¡¡re para loa oo.aoa ~udoa u otro• pa­
cientes. 

4.- Reduce ol tromboemboliDlllo postopero.torio (dextriln) 
5 .- Awnenta la peri'uai6n 11ioro·rasou1ar. 

CUADRO l. 

POIWIJLA DE llOURKE 11: 5'!ITH. 

:r.- v (Hoto - Hott) (3- Hoto + Hot! ) 

L= P~rdida admisi~le, reposioi6n no celular. 

V= Volumen eanguíneo eatimo.do en ml. 

llotO= !lemc.t6cri to del po.oiente. 

Hott~ Heme.t6orito al que oo.loul.amoe llegar. 

J.- Hemod1luoi6n· Peropero.t.Sric.. Ea una To.rio.ble per.­
!eotamente establecida 7 más sencilla que la hemod1-
luai6n preoperc.torio.1 en la oual. ee ouprime lo. extrll!!. 
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oi6n inicial de sangre aut6lo¡¡1" Las pérdidae hemltt! 
cae durnnte la oiru¡r!a son contintllllllente restitui­
das por volW.enes equivalentes del hemodilu;rente co­
loidnl, manteniendo as! la normovoldmia, que puede -
ser controlada durante la oiru¡;!a vi¡¡ilando lo. pro­
si6n venosa oentrlll.. Se puede pe:nnitir que el hemat! 
orito baje hasta 25-301' nntes de administrar san¡:;rs 
hom6lo¡¡a y después de la intor1"enoién se puede ajus­
tar el hematéorito a 35% si ea neoeaario. Con este -
procedimiento se puede reducir la necesidad de san­
gre homóloca. Laa ventajas de este m6todo son oasi -
las mismas de la hemodiluoién preoperatoria, aunque 
hay mayor dependencia el "banco de onn¡¡re y reduod:en­
do tambit!n el riesgo de tromboombolia al uear dex­
trtln (2). 

VI.- Contrai.ndionoionee. 

Las que •por se• evitan o impiden la adptaoién 
fiaiolégica e ln anemia n~da por diluoién son oona,! 
deradas oomo oontrnindioaoionco abaolutas. 

Como el aumento del gasto card!noo ha sido rec.2. 
nacido como el mecanismo compensador principal, es -
obTio que el trabaj~ miooiú:dioo y el flujo oard!eoo 
coronario repreaentan los ~n..otorea limitantea, ea por 
eso que laa prinoipaloa contraindicaciones son las 
enfermedades miooérdioas y ooronariopetias, fallo h.!!, 
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pd.tico porque se asocia. con Wl cato.do oirou.latorio -
hipardindmioo 7 doadrdonea do ln con,:ulaoi6n poten~ 
oial.es, a cnusa de unn reducci&n de la e!nteaie de -
loe i'actoroa de ln co~uJ.ncidn. Ln en:f"ermedu.d pul.me­
nar obetruotiva, la anémin preexiatente y la hipoTo­
l~mia son tambi~n contraindicacionee, porque en ea-­
toe casos no ea posible WlB adaptación fioiol&gioa -
normal. a la hemodilucidn (1), 

Preoauaionee: 
La hemodiluci6n puede inducir a la hipoxia ai -

se permite que el hemntdorito descienda por abajo de 
25~, debiendooo rotrasfundir la oo.ngre autdloca para 
aumetar el contenido do ox!geno de la a0J1gre. Tambi&n 
puede preaentnrao lu hipóxia si al Toldmen card!aeo 
no puede ~er aumentado a oauoa de hipoTolémia o de -
insuficiencia coronaria y/o mioodrdioa. 

La diureeia aumenta en pacientes hemodiluidoa y 
por eao ea neoeonrio vigilar el equilibrio do l!~ui­
doe en el pootoperatorio. 

Aunque el flujo capilar y ol "ooziD¡11 están au­
mentados, no se han observado defeotoa de ooa¡¡ulaaión. 
La oonoentraoión de lou factoroo do la coa&ule.aión -
diominuirá en relnd6n directa al ::;rado de diluci6n, 
se ha dcmootrado qua el tiempo do protrombina , el -
tiem¡10 do trombina, y el tiempo de tromboplaatino. -
parcial., permanecen dentro de l!mitoo fioiol6gicoe, 
durante la hemodilución limitada (1), Todoo loa ex--
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paneoree plo.amñticoa ooloidnl.eo no rslac ionan Cf)n u­
no. incidencia rolo.tivBJllonte baja de ren.cciones nnafi 
laotoidee, o.demás ae tiene como límite en la dooia -
de dextrán no exceder de 1,5 g¡X¡ de peoo corporal. -
por dío. 1 para. eTito.r lo. interferencia con la co~,! 
ai6n ee.nr;l.Únea (1) 9 

VII.- Hecodiluyente. 

El montenimiento del volumen de ennare normal. -
ea \UUl oondioicSn previa o.booluta, para la. ciruaia con 
hematóoritoo bajos. El tiempo do peraiatencia intra­
Taecu.lar del hemodiluyente escogido tio1Lo que, por .! 
llo, aor lo atú'iciontcmento lar~o pnra mantener la -
normovolémia durante la operncidn y el poatoperatorio 
inmediato, en cuyo momento puede reinyeotaroo la 
sanare autdloga, ya paaado el p~riodo oangranto de -
la cjrug:!a.. 

loa orietaloideo son oxoluidoo porque atrnvio-­
oan libremente lo. membrana capilar 1 glomerular y so 
diotribuyen en el eapaoio intra y extravaaoular en -
la proporción nproximada de 114 • Adcmáe al diluir -
las proteínna plo.emñticaa, ac reduce la presión oo-­
loidoem&tioa del plasma, alterando el equilibrio de 
Starlin~ y proYoennda edema tisuJ.ar. 

~" oJ.bW.ina humana '1 la.a soluo1oneo do proto!­
nas plasmáticas eon bucnoo expo.neoree del plaDllla, P,! 
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ro no ee puede disponer do e1lou en todn ocnción y ~ 

demda oon oxtremo.Unmcnte cnroa, la vidu. modia intra­
vnecuJ.ar, do 4-15 diae, también demnaiado larga para 
permitir la retraofuaión inmediata de oan¡ro autólo­
&a, ain el rieogo do aobrcco.ran circulatoria. 

:n:l dextrM tiono lo. vento.ja J.c ou efecto anti-­
trombótico, totalmente comprobado, y oc emplea aiet!. 
m&tica.monto como el diluyente principal pa.ra loe pa­
cientoe aomctidou n traofuaionoa do recambio de hasta 
1500 ml. ljura. TolWnenoa ma.yorou oe utiliza el dox­
trán + aolucionea de proto{no.o pl:o.amáticaa /albdminae. 

El hidroxi-otil-almidón ae emplea m~ rarwnente 
porque su olimina.oión total <lo la. ciroula.oión humana 
todo.Tia no ha. podido oor demootrada. 

Dextráru 
Descripción. Ea un cuorpo químico que so conoce 

deede ha.oc mó.a do 100 cú'loa, poro que oolo hace más -
de 30 anoa se empezó n utilizar en medicino.. Su e:!nt,! 
eie ae rea.liza con la bo.oterin del g6nero Lcuconoatoo 
d.nioamente uno. copn tletorminnda de Leuconoutoo l.:eaen. 
teroidea (oepa NRRLB512F), poI111itc obtener el doxtr~ 
no que cumple con lo.~ eopecifica.cionea eatablocidaa. 

Hiatoria • En lae poetrimoríae del ai~lo XIX(lB-
96) , laa !dbrioae del azúcar hubieron de enfrentar­
se con Wl ~ruve problema: laa tuboriao que tronapor­
ta.ban J.a eoluoi6n de az'1oar so obatru!a.n con una sub_!! 
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tanaia Tiecoaa y peaajoea que cauaaba un gran trae-­
torno on ln producci6n y preooupnci6n en lR indus--­
~ri~, ~utn ouotWloia se deacrib16 como celulosa, en 
1861 Paeter demostr6 el origen ba.oteriwio de la sus­
tancia y en 1878 Van Tie,:heim desiól'16 con el nombre 
de Leuconostoo a la bacteria que formaba el dextrWlo, 
por su propiedad de deS'f'inr ln luz hacia la derecha, 
en 1896 Soheiler le di6 el nombre de dextrcno. 

Caracteriaticas. El árbol ~eneal6«ioo de la b"'2. 
teria ea el oi¡uicnte: Fe.miliaiLaatobaoilloceae. Tr! 
bu: steptoooooaoeae. Gdnero: Leuconostoo. Eapeoie: L. 
Meaenteroidee. Cepa: NRRLB512F. Consiste en una oadJ!. 
na do moldcula~ de clucoaa uniUaa ¡~r enlaooa gluco­
c!diooo, con wi peoo molecular específico que vuria 
en el dcxtrán 40 de 15,000 n 75,000 con promedio de 
40,000 y en el dsxtrán 70 de 20,000 n 120,000 con ~ 
promedio de 70,000. Estos peooa molocu1aree le confi,! 
ron a loe dos ti, os de dextronoe ouu propiedadoa -­
farmn.ool6~ioas en los cSX1poo olíniooa de la hcmodill!, 
ci6n y hemodinámion. 

Acci6n. Desde ol punto de viatn médico laa tres 
nociones farmacol6gicaa del dextrún son: a) Aumento 
del TOlÚ!Den plnsmútico. b) llsjorin del flujo san~u:!­

neo. o) Acción antitromb6ticn. 
El aumento del volÚ!Den plaemático depende de la 

nctiTidad coloidosm6tioa del dextrnno. 
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La mejori~ del flujo aan¡uíneo por acci6n del -
dextrano depende de o! aumento en la velocidad de ciE 
oul.ación de loa hematíes con la conai~uionL~ mejoria 
en el o.porte do oxí3eno y pcrfuoión de loa tejidos -
al diaminuir la viacooidad uancu!uca • 

ta acción anti trombóticn dependerá. entre otroa 
factorea, baaico.mento en cu noción sobre la.e pluque­

to.e: 1.- Inhibición de i11. aglomeración plaquctario.. 
2.- Disminución de la u.dhooivido.tl plnquetaria. 

J.- Efecto oatonoplúatico uobrc laa plaquetas. 
Por lo tanto normaliza la elevado. roa.ctividnd plaqu2. 
to.ria y corriuc la oxcooivn n~lomcrnción intravaecu­
lar do las plnquetaa, o~too efecto~ aWladoa a las mo. 
dificacioncs que produce on la ~i\rino. quo oc forma· 
intro.vaacularmonte, dlUl por rea'.ll. tado un importante 
efecto antitroo6tico. 
Metaboliemo y Excreción. Cuando oc a.plica. un frasco 
intravenoso de doxtrnno, ae empieza con loe efectos 
benéficos sobro ln circuJ.o.ción ow111:u!nen y tnmbicSn -
inicia eu eliminación por loo rif'l.orioo, Ue tal J01anera 
que en un 40 o. 7<.Y~ rl.c loa miemos ae habrá. excreto.do 
en las primeras 24 horas. ~oo dextranoo reatantea son 
dogrudadoa por el hÍ"1dO en anhidrido caro6nico y a­
gua, eote proceao duro. como máximo 14 diaa, por lo -
que al tércino de ésta etapa yn no habrá dextrono -­
circulante. (l)(2)(6), 

En estudios do Ba.rtholomew :r cola. (6} ,concl.UJ'e 
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que no oauoa nin¡ún problema pura lu tipificación ª"!!. 
auínea y por lo tanto no ce necoon.rio tipificar ~ 
toa de lu aplionción del miSl!IO (6). 

VIII.- ObjetiToe y Justificnoioneo. 

Mencionnremoo anteo la hipotceis de este cstudi~ 
Si eo practica hemodilución en ci~!n electiva, oe 
diominuirá la cantidad de eritrocitoa pordidoe on el 
dron quirdrcica, ee oTitard la cantidad el rieaco de 
la traafuoión y bajará el aoato. 

ilado lo anterior nuootroa objetiTOD eon: a) Re­
ducir lo. clllltidad de eritrocitos que oe pierden en -
el campo quirúr¡ico. b) Ahorro importo.nte de oan:re 
por el ba.nco, utili~dola oolo ~n caaoo indispensa­

bles. o) Dimninuir el uao de oan«ro proveniente de !. 
tro individuo y con coto diaminuir el riea~ de tra.!! 
fusión • d) Utilizando doxtrano como hemodiluyente -
tendremos lo. ventaja do preovonir la formnoión de -­
trombooia y embolismos. 
Juotificaoion: l.- Disminuir el costo. 
2.- Beducoid'n del abuso do tro.ofuoionoo. 
3.-Evitar la traamie.id'n de neformedadeo por la oa.ncre. 
4.- Adaptar lu técnica a una rutina propia por la f,! 

cilidad de llevarlo. a cabo en lo. mayoría de lao 
unidndoa qUit'\!r¡;icae. 
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IX.- llaterial :r 114todoe. 

La t6cnioa de hemoclilución que ae llevó· a cabo 
fu~ la de :Extracción preoporatoria ~a ~ hDl!lodilu­
ción con uutotraefuaión tro.nuopcratoria. 

Se m1111ojaron 15 pncicntco po.re cir11&Ín olectiTa 

en el Hoopital General Ferndndo Quiróz Guti~rrez del 
IGSSTE, loe cua1eo fueron cluuificadoe con riee~o -­
quirilr¡¡ico A~A I-Il (Clo.aificncidn do la Sociedad A­

mericana. do Aneateoiolo~Ío.), de· ciru¡¡:!o. gcnoraJ. y 

ginecología 1 de edades cowprenclillns ele 18 n 50 rulos 

de edad, contando todos ollao con prcoperatorioo de!!. 
tro ele lo nonaal., oopirom('triu y n:G nonnnleo, todoa 
loa pacientes se loo premc<lioó en pioo con atropina 
1 diazopán o. dosie auficicntca y ln técnica n.ncatd­
eica fud general inhnlntorin y ~cnern.l balanceada. 

~l volumen de ean¡re por extraer ae calculó por 
la fórmula de Bourke & Smi th. En la. cwU L ropreeon­
ta ln pérdida hemátion ntlmisiblo pnr~ ropooici&n no 
oelula.r, y V el volúmen uw1{IuÍueo eetimndo proporci$?_ 
na.l.1!lento al peso corporo.l del individuo y de su con.!! 

ti tuoión fíeica (cuadro 2), 

25 



CUADRO 2 , 

Volumen ao.ngu.íneo oxproeudo como 

poroontajo do peso oorporal 

COllSUTUCIOll FISICA llOl!BRE MUJER 

Dolcntln 6.5 6,0 

Gruoea 6,0 5.5 

llonnoJ. 7.0 6.5 

l!uocoloan 7,5 1.0 

Formul1> do Dourko y Smith 

L= V (HctQ - llctf) ( 3 - Hoto + Hotf ) 

De loo paoiontoo outwliadoa loa 15 fuor6n del -
sexo !omonino, la odo.d do loo pnoiontea var16 de 35 
oJ'loo a 48, con una edad promedio do 4t.6 o.!loa, 

Lno cifrao do hcmoi:lobinn :r hem11t6orito varia-­
ron de !lb 17 ~/100 nl y lltoo. 5~ a llb 12.5 ¡¡/100 ml 
:r Htco J&;G con un promedio de lllt 14.2 g/100 111 y lltoo 
42. 5~ con U.'l rnn¡¡o de llb 4. 5 «/100 ml :r lltco l~, -
todoo catoo da•oa preoporntoriamonte. 

A todoo loo pncicntoo oo leo exaguin6 inllediat.!!. 
monto doapudu do la induooi.Sn oneott!eioa, teniendo º.!!: 
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nn.lizatloo rloo vcnao do un mioma miembro ouporior, on 
w1a con la uoluci&n diluyente (doxtr&Úl) y en la atril 
con criotnloj.Jon po.ro. loo líquidou do bnao 1 pn.rn poe­
teriormonto y en el otro miembro ouporior ao proaodJ. 
a n oxo.n:Unar nl paciente dependiendo do au cdloul.o 
previQJilento. Al fino.l do la oxn¡uino eo corrobor6 el 
Htoo por medio do co.pilarce. En todon loo Faaiontoo 
oc monitorizuron loo oi~oa Yitaloe oomo Ta, Fe 1 u­
rcaio, ua! como pcrfnaión tiotü.ar. Al. terminar el P,2 
riodo cnn::rante eo proaodió a. lo. traof'unid'n con oan­
aro nutólo~~ y nuevamente ol Htoo por cnpilaridad. 

La t~enioa nneotooica fud en l paaionto gonerlll 
inhalo.torin oon hn.lotano '1 el reato fuoron con .::eno­
ral balnnceuda con halot..no y nlllbufinll, 

Va loo pa.oiontoo treo fueron de ciruc!n =enow 
ral por Lapnrotomia nbdonino.J., efootuandouo hiotore~ 
tomia ~ npcndioectomín n loo troe, y loo 12 rootantoa 
fueron de ginccolol:Ín proarnma.daa para hiatereotom:!o., 
tros por dioplo.oin corvical oovora. y n.uoye por mion.!. 
tooie uterina. 

En todoc leo paoiontoo oo oui¡uió la oToluci&n -
pootopero.toriu inmediutn, pnra vo.lorar lao oomp1icn­
oionoe que se preaont'aro.n. 

Ln téonicu ao efectuó oon doxtnln 40 a.J. 10,0, con 
5 :ramoa por cada 10 ml, oo adminiotrd ain paoar de 
1.5 ~/kb de pooo. 



x.- Reeultudoa. 

Ioae oifrao do lltco poetexo¡,:uine fueron de 2~ 
a 33% con un promedio de J{)',t 1 doapuda do la traa­
fuoi6n autóloga vario do JO¡.\ a 37 con un promedio -

de 34.1,i:. 
A todoo loa paoicnto oc lo tomo Hb y lit dos -

diaa donpu!1o do la c.iru¡i1i1. variWldo laa oifrao do 
l!b 10.5 ¡¡/100 ml a 13.J. i/100 ml con un promedio de 
ll..6 ¡;/100 111 1 on cuanto al lltoo vari6 do Jl.8'¡1 a 
40 ¡4. En nin¡¡iln cnao ec roquirió traefw1dir oJ. pa­
ciente. 

A'n cuanto o.1 OWl"rado ao ouuntifico por modio 
de &aoao,co11proono y fraooo do oucci6~ encontrando 
vnrincionca de 600 mJ. haota J.000 ml. En ounnto al. 

tiempo quirdrcico varió do 85 minuteo haota J.65 Ein!!: 
too. 

Homodino.mionmcnte lu.u oii'roa tranooporo.toriao do 
Th variaron do 140/90 a 00/60 lllllllc oon pro~odio do 
l00/70 mClllg, la fl'ecuoncia card!aoa varió do ll.0/min 
a 66 /cdn con promedio do 84/min, Ln ureais horaria 
1'u<l auporiol' a 50 ,ml. 

En lo. onla. do rocupornoi6n aWJ oif'ras tenoiona­
loo y frocuoncia cnrd:ínoo. fueron ootábloo, oolo oe 
praaentó on cinco paoiontoa tliaorota hipotermia nin 
ninaWla otra compliancidn. 

lio oo prooontó ninguna complicación poatopera.to 
ria 1 el tiempo hoopitalario fu6 icuo.J. u otrRa pc.oie.!!. 
tea. 
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XI.- Concluuionna. 

ESTA 
SALIR 

En oato oaturlio comprobru::ioo lu. of'ioBcia y 101.1 -
bonofioioa clo 111 util.17.acicfo do coloidea do tipo -­
doT.trán para cirua!u electiTR 1 utilizar do una ma­
ner~~ oclcctiva lon olemontoa aan~eoo 1 oTitande 
con esto ricu,oe trnnofuaionalee que dín a d:!a oe­
tdn numon tnndo. 

La utiliznoión de doxt1·tú1 40 no trajo roporcuoionoo 
hcmodin&aioaa ~rn.naopcra.torioa ni pootopor~toriae, -
a.dcmiia ae lo¡raron loa objotiYoo propuootoa ya qu.e -
ao evito.ron loo rioe:oe poaiilea do la trao!uaidn, .! 
horro importante do sangro por el banco y oe prer.lni.!!, 
ron lao probnblee oomplico.oionoo tro11'boombólicaa. 
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