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'6 
INTROOUCCION 

El incremento de Intervenciones qutrorg·1cas' en···el ·mundo·~ auna .. . ' . ' 

do a la decreciente dlsponlbllldad:de.·san'~;:~:·hom61oga;· obligan al-
,.·,". . , .. ' ; ·' --~ . .:.•., -- -

ser humano a resolver esta"p~ob1!'m6t·fC_á;~:-~·e·:,'.·_i!S-ia-.manera, la hemod! 
; ·- .'"':.;,_ .. -·_. -:; .·°'.Y-"_;t-_f-;:•~-";- : .. '. . 

Iuctón inducida preopercltar·1\1-_:·-~agLJda'i::i='ºeñ:«1a·s~~Qltlmos anos, ha sido
. ·:·. ·,--, _ _,.< ,:·:'t:;?;·;,~1:_:~~S.'i2 '<-;:.;\;,-~':..:~: _,:_:::_:. -. ; . 

practicada en forma- rüttnaria·:.en''i'paclentes·:para ctrugta electiva;-
. ; :-~ ·.;,;/,":• >::);::J:~~(:)/%/:·P·.~~·ic-~·i.;\.i::· ,.-_...,- > ;:. . 

siempre que se estlmaba::una•:p6rdlda¡potenclal. de sangre de 1000 a-
. · :. _ ... , ::.-:·.'·.~:::.~_.:' :;';~;;:~~;-~--~::~o;,~'{.¡.~'f'.f.i';:~.;,i;"i,-;1 -'.-." .. ;/ __ : .: .'. 

2000 mi, durante: la)nte_r.venc.16n_'iqúlr0rglca (1). 

Elvo.1'.o.~en, di},,~'.~-~~S:~J~#~tff~!1'1~?~~1cula con la formol a de Po-
urke .. sm l th :'i ( 2) .-'.YO 1 Ornen~ (jue-.:·se'_ 1''epone s lmO l taneamente con un hemo

·- ' :•.-_ _ \:!">,!:;::_:;J;_C ',-_":··. -
diluyente colol-dat,_·:generalmente dextrAn; siendo la velocidad de -

l C - ,, L ' • 

l nfÜs ·f6-n--,"1'9'ü'; {': .iif_~·~d-é·:.-'_e·x_·tr-~CC"lón. Entonces se rea 11 za la operac l 6n-

qu l rO rg l ca ~~transfundiéndose la sangre autOloga. cuando termina .. 

ta fase 'sangrante de la clrugla. 

De esta manera se asegura la mAxima conservaclOn de los glóbu

los rojos autólogos: de plaquetas: del factor VIII, protetna de la 

coagulaclOn m4s Inestable, que cae en un sos en menos de 24 hrs. y 

a 4 grados centlgrados, que es la temperatura a la que se almacena 

la s_an_gre .!3)_, y si esta .. se.admlnl.stra, hace bajar la-temperatura

del receptor produciendo, en ocasiones, irritabilidad ventricular

e Incluso paro cardiaco. Ademas los eritrocitos presentan camblos

morfolOglcos de una forma blconcava a una forma esférica lo que -

ocasiona hemollsls con el consiguiente aumento de hemoglobina 11-

bte y potasio. 



Otr• de l•s •Iteraciones. que se. present•n, es l• dlsmlnucton

del 2 .. 3 dlfosfogl lcerato, que ocas lona aumento en la afinidad de

la hemoglobln• por el o•lgeno (Curv• de dlsocl•clOn a l• Izquier

da.de la o•lhemogloblna). 

El uso de citrato dls6dlco co"o antlcoagulante hace que des-

clenda el pH de forma Inmediata hast!7.l¡ después, la sangre alm! 

cenada contlnOa acidlftcandose hasta alcanzar un pH de 6.6 al ca· 

bode 21 dlas (4), lo que modlflc• aon mis la curva de dlsocl•--

clón de la oxihemogloblna a la izquierda. 

La sangre aut61oge fresca obtenida por hemodlluclOn preo;era

torla aguda, se emplea en un maxtmo de hora y media y disminuye -

can ello lOs cambios que Impiden la funcionalidad de los com?one!!. 

tes de la sangre, red'.lclendo notablemente las alteraciones ya me!!. 

clonadas, (5-6 y 7). 

Tomando en cuenta lo anterior, este estudio se efectu6 en pa

cientes con fractura 1e femOr, programados para osteostntests, ya 

que estan predispuestos a una pérdida sangulnea del JO al 15~ del 

YolOmen circulante, en el 90S de los casos; prOVoca una dlsralnu-

cl6n en la hemoglobina y el hematOcrtto, que Justifica la transf~ 

slOn sangutnea. 

La anesteslologla actual, no sólo pretende, como anos atras -

"Dormir al paclente 11
; sino de mantener una estabilidad hemodtnam! 

ca trans y postoperatorla. Para conseguir dicha estabilidad se a

plica la terapeOtlca con sangre y soluciones; de tal manera que -

se evitan compllcaclones que pueden surgir con el uso lndlscrlml-:•• 



nado de estas substancias, (8). 

Por otra parte, sabemos que las transfusiones-con sangre hom~ 

loga tiene el ~ellgro de causar reacciones alérgicas severas, e -

infecciones transmisibles; en cambio, la autotransfuslOn evita e! 

tos problemas. También existe la desventaja del almacenamiento -

de la sangre, pues en cualquiera de sus formas.hom~loga y autOlo

ga, sufre cambios importantes que evitan las funciones expeclfl-

cas de sus componentes. (9). 

Este trabajo busca demostrar que la hemodlluclOn Inducida --

preoperatorla aguda, mantiene durante el trans ·y postOP.er.a·torlo -
/ 

la estabilidad hemodln4mtca en Optimas co~dl~lon~s. Con\la venta-

ja de que la sangre autolOga fresca, es retransfundlda l" cuanto

el paciente lo requiera; segOn valoraciones de hemoglobina y hem! 

tOcrito¡ preferentemente al término del sangrado qulrOrgtco; de -

esta manera.propicia ahorro de sangre a banco. 

· PrE!tende demostrar que la .pérdida erttrocttlca es menor ya 

que·~~ ~terde·· San.9r.e diluida (con·menor nOmero de eritrocitos) d,!:!. 

· rán~e _:J á~: ~an tobra s qu l rOrg l ca s •. 

···FtñafmE!nte~ e'Sta_técnlca· permite ·observar los cambios que pre

.-._.seO:t.a-."ia\-héiTIOgt~blna . .-Y e-1 hematoCrito, durante la extracc16n y h_! 

modÍluclOn'pre y posoperatorla'al realizar la autotransfuslOn. 



9 

El pre•ente estudio se erectuO en el Hospital General Balbue

na, en un periodo comprendido del 21 de Agosto.de 1987 al 15 de

Novlembre de 1987; en un grupo de pacientes, tomados aleatoria-

mente, programados para osteoslntesls de fem6r no expuesta; con

rtesgo anestésico qulr6rglco EID y EIIB de ASA; previendo una -

pérdida sangutnea del 10 al ISS del volOmen circulante. Los pa-

cientes que fueron Incluidos en la muestra que serian hemodllul

dos y autotransfundldos, se les dio información al respecto. 

Los criterios de 1nclust6n empleados fueron pacientes del S! 

xo masculino de 18 a 35 anos; mesomOrflcos; con hemoglobina de:-

12 a 14 gramos y hematOcrlto de 36 a 42S; tenslOn arterial slst~ 

ltca de 100 a 130 mmHg y dl3stollca de 60 a 90 mmHg; frecuencia· 

respiratoria de 12 a 20 respiraciones por minuto; frecuencia car 

diaca de 60 a 100 latidos por minuto. técnica anestésica emplea

da bloqueo perldural lumbar. Se excluyeron pacientes obesos y -

delgados, mayores de 35 anos; inestables hemodtnamtcamente. car

diópatas, neumOpatas, nefrOpatas, con antecedentes de sensibili

dad al·destrAn.·Se eliminaron todos ·aquel1os pacientes que requ! 

rieron de otras técnicas de anestesia y los que presentaron ---

reacciones alérgicas tanto a sangre homologa como at. dextran. 

Todos los pacientes fueron manejados desde el punto de vista 

anestésico con bloqueo perldural ·lumbar continuo técnica habl--

tual. 



Se dividieron en dos grupos, .el grupo A (Autotransfust6nlY el 

grupo B (Control) • 

. El grupo A se ma~ejo de ta, siguiente forma:. , 
,_ -,_ -.: .. ~- ' .;.~. ·-:··;. '."('-• . • ',.~·:.'. ,-'~:;: .. -_-_,·, ·. _ .. ( .. -·-:-:'· ·- .'. _·.->-- . . :-';; . --

. 1.- Vlslta.preanestl!slca;.:claslflcacl6n ASA;')lgnos :Vitales -
" .- -~·::- -:'·-· .,. :•,,. <~·~:.;.. '·--' 

(Ten s iori' art·er la f;'-. fre·c-u'enC i a'<:c·a·rd (a~a ~:c;~·tre-Cué"ric fa.· re·sp t ra'tDr 1 a y 
.- .- >~:':,, ___ :;'.c. ·.:~:3.·'.-,~~·:'~i~\:"fi·'-·:-· ;-::::~;:~·;s,_\;,_~ ;(r::~~ ::/if_-;p¡~'.'._:~:-~\,': '·:·-_·;_ ,. ·: : __ . : -' 

d l u res t s) ; cond le lo'nes ·/c·a:rd fopu !'mona res r· hemOg 1 ob l ria·- y· hematOcr ¡ .. 
. :. ·. '.' . '-~'.<: ':·.::,\,(:~r.~};~~'.?J~:~'.(.:k:·-~~::·:\.~--,,_;;~,::}·~-~:.:: ;~}~\~~:: .. ~;~~-,. __ :.:_".''/'.'·' '';'; ' - -

to. Hed 1 cae l On ~ p_reanes tés le.a:·,_ conf d 1acepam,l:l00, m 1 c rogramos por k 1-

1 og ramo lnt ~~~~ri~Etii\Jf ~i~t;''!i~~%{lf?~t~t~t'',¡Jf{'7;: \ .· · . ' 
·2.- En qulrOfano/'.si¡'carialtzarOn'.·dos-,Ytas:.venosas. Una se em

:·;· '." . '--_, < /-':.'.,-:.'·::.~:~~(•'_; ;~j(':'.·t.~~~~;¿fff{-?k;~~-¿~!;~~~~;::.~--.;·'::~·-
p leo para la ·extracclOni"de·-~sangre-:y.·:-1a-.:.otra para· la lnfuslOn si--

, _. :-:::::_c:·-~.:.,_';'F,-;'::{:i:z:';;F;/.t_~~ .. -<.;.,}~.-'.!':,:·:•;~.óA~.'>._: · · 
mO 1 tanea de . remacro'dex :~~·~-~~os ,?en ·_'can·~_l,dad .-d~.- ·sao ml en 15 mi nu--

. ,: :>r·:;: ;:~~:~~;\:-i'.~;:Y/-'~- .t:-~,::f.}"~~'.:"- -. -;_ --_ .. · .... tos. 
' ~.'-. ,'" _; _-:,,- __ ¡; __ , : . 

3.--. _st9nos v·1ta'le~-=·:--::rens"i"On"·_-ilrte-ri'.~1,. freéuéncta c·ardtaca¡ 
.. '._'-,-.:O·, .. 

frecuencia 

4.- Se 

resp l rato·l-1 a¡ · d l Ure·s 1 ·s ¡ --he~oQ lo b tna y hema tO.cr l tO. 

procedlO a manejar al paciente desde el pu\to de vista 

anestésico con técnica de bloqueo perldural lumbar habitual, con

xllocatna al 2l con eplnefrtna (ASTRA) a dosis de o.s a 1 mi por

met!mera a bloquear con dosis subsiguientes a requerimiento. Pre

via carga de soluciones cristaloides calculada a lo ml por kllo-

gr.amo . .de....peso a pasar en quince minutos. 

5.- La estabilidad hemodlnAmlca transoperatoria manifestada -

por los siguientes parAmetro clfnlcos: TenslOn arterial BD/50 a 

130/90; frecuencia cardiaca de: 60 a 110 latidos por minuto; fre

cuencia respiratoria de 12 a 30 respiraciones por minuto. Se man-

' tuvo con la reposlciOn de crestalotdes y expansores del plasma d! 



acuerdo a pérdidas lnsenslbles Zml/Kg/hora: trauma qulrOrg~co a -

Bml/Kg/hora;se i:uantlflc6 la dluresls·'y el sangradÓ qulrOrglca,· 

. La · adm 1 n l s:tr·a:~ l.On'.- ~-e·::-s·a·~-gr·e--.:~t-~an':~-~-~'eratOr· fa --.füé-.. ;~0 -í,-a s-e,: á 1 · -_es . 

ta do i:l lnl'c_o ~elna;;f~f!.e\,;~s\· c~~0Li1>r,·~~~Í ta~~. obt~~ld~• de 1 a.: 
hemog l ob l na· y ;,e 1 <hematOi:r l fo iprac t lcaM; o_.;•. .; , .. · :. , · 

· ·6-~ ~:- Oó~: h:~~'~f~~-:fJJ~~~~5¡:i[1'~·-~!i:·~·fi}~·~-~~-f~'I-~!~~ .. S-in9.Utnea ·s·~:,;_ t~-~6 · co!l 
.... --:----<.::>~ .. ,:·,:c:::r-_~\-'·n:::':""'~-i<:~,{s~·-~5':-::,:~?7;:.,:~;:/;'\.:.:,:_-.=---' .. .-:.-::-. >(·.-· •. -'-·:· _ .. ': _'."' -_ .. : -. - -_.-. 

trol de sign0s::,vltalesi}(Tens16n~:arterlal ~--~,frecueñcla-·cardlaca; ·-- .. 
- ';_.·_·_:· __ ,_ •• ": __ ·¡::_, :i;,':"';:'ii~·~é-"\f~-'..-i[Jb~i'l~;.h<~~\;.:·:~/'-~-;-:·!_.··:·_"·:~/'. · '.:~'-::'--:·_.<.''----.;' __ .,o.:_ ;:;\.'- _;- .' __ · ... _ • __ _ 

f recuenc la ,·resp 1 rator ra ·;:¡:d lures l s) r·'hemog 1 ob l na ·cy hem•t6i:r l to. Se 
-:_ . ·_ '.. ,';- .. --:: .. .:·:;_)1;;..;'.:·;:_;.'.J~~~,:.~:~4;·:-:;<i_f.~'J~A:~t;...:J:~i:~~ tr::;:;;., ;.,:~.: .-:'..'i~'-,;• .. -,.-,-;- ,_ ·-::-:-.-;:::_. _.-:: _-':.'._ · . . · . ·, 

tomo va 1 orac lon·.\derA1drete1·,'~es te_;_o 1 t lmó ": f u·e ~nuevamente va lora do _a 
. -_._ · -~ ;·:;;--;.y;_:,:::~rJ(.::;,_/~"-_¡\::~J--t~·~,.'li·.-i;::S.F:· \~~- :;._-;_,._,;· '-f ::· ;_· -~ _.- . 

1 as . 2 ·. hrs ~-'.:de:. h4tier'i7term l ria do ·;.·1 a ~el rug la~ _:i~ _.:.:<:. 
·:· ",:.::~::_:'_~-:~:-~_,t::'c'-',:~i">':~:;\:I.~\¡'i-·??'2f ;¡¿}J't: ://'' \ -!_ ;:_~:'.·,· .\_.-,'-)_::, ;! ·.'·: _,; . . 

i. :.. T_17e t ~ta·Jy_ise i s't hora·s ·-~pOs tOperator lo·: se . torri6- contra l .de -
- - -< : ,_·:~~, ;.--;_'.','.;~·-.~-¡~;1 __ 1:-~;·: :"'.i.{: .º-)_),;.:_::.:-,. -~·('_-,:,_:,:~··;,_:t;L: - :.-_. 1 

te ns 1 On arter 1 a.l ;\;f recuenc i a.:·.resp L ra tor la;':-· f ri!i:uenc la card Laca, -
. ·: · .. , -_:-_-:(;:>(--'-<'~.;:;_, __ ,':·; -r ... '.'.:«_~--··:->--.,.-,:_._.:.-'.•:::;_-'.t, -

dlures __ ls; ·_hemoglobl_~a: y- hema:tOc,rtto~--:.: _ _. . 

. El ~~up~ e';. man~j~ ~e la siguiente forma: 

1;- Vlst'taprea~~stAslca: Claslflcacl6n ASA; signos vitales -

(Tensión arterial; frecuencia cardiaca; frec_uencla resplratorta -

diuresis), hemoglobina y hematOcrlto. Se valoro condlcl6n cardlo-
, 

pulmonar del paciente y se medico preanestéslcamente con dlacepam 

a 100 microgramos por kilogramo intravenoso. 

2 .. -. T6r..ntca anestés.tca habt.tual.bloqueo perldur.al lumbar,. con 

xilocalna a dosis indicada; se evaluar6n a signos vitales, ya in_! 

talado el bloqueo comenzó la clrugla. 

3.- La estabilidad hemodtnamtca se mantuvo con soluciones 

.crlstalotdes y coloides a requerimientos ya indicados. 

La transfuslOn sangutnea transoperatorla fué en base a --



. . 

los resultados de hemoglobina y del hematOcrlto reállzado • 
. ' 

4.· Dos horas posterior a la transfusl6'1·se -tomo control de:-

signos vitales; .dl~resls;. hemoglobina, hemaiocrl~o:~ Aldr~te. 
s •• Trelnta Y. seis horas postoperatorlo se tomo control de 

signos vitales; hemoglobina y hematOcrlto. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron d_os grupo.s_ d~ nueve pa_c::t~·~~~~- c-~da··. u.ria·-, ·_e-s_cogf .. 

dos en r orma 111 t!atorl a·;-: en::~e·1·(~-~-~:~.~--'(°A~:.· S'e :-:i-ñc i u·yeron·-~·pac t entes Can 
. - ·-· - _:·-;·,:'-:_',·---- .. ; .. ;;· .. -'';-:,::.:-~'_; .. ;.)/;.-~_-·:"':{.:.::'--~:-.---:-1:-'~i.\'·-··,,;, __ ;:._: ... - ·' . ,. . 

un 11' de edad de;·2l;6·±Z;·1:.anos.:y.•en:•e1',grupo)BcO·co.ntroF11' de:-
, . - : .. :, ,._:' '/: ·->'--:·,. ~ :~(,:.:,· .. ;-¿._~_-:·h:'../.i';::-~:;:.:-~, 1 :·-~;·_¿,¡;;;;_c.1/;.'·'·--·:t:_i¡i~ ,.:-:·J~:<i~ .:::',:·/·. '_/>~ ': <'' _· · :_ · 

21 • 7 • 3. 5 . á nos.• el': peso• promed 1 o ';_fue.: par•'• e L grupo• A 'de: ';64; 4. ± 

4 
• 
9 

k; r s • ! . .-~J~í{~1J~lt1R~.;;~~~,~~~·i~~1:r'~~·~~~!}i,i~~fü.~k • .· .. 
Los ',s l gno s'.;"v l ta 1 es fa_;, 111 hl 1 egada '1de l_:f pac lente ,·,qu_l r6f ano _,fueron· . 

•n · P••··~l o,~~irj1,~EK~i~~$~~,~tff {iJ,~~:i~~~¡¿};,~~f !:P,~g'~I~ u t º ; .. ~: · 
te ns 1 On . a rter 1a1? med ra}de· :Wes~g-¿f •t9: 9 r-"1 a· [f Í"ecúé'nC i a -·resp 1 rato r la 

._, ._.-,.'-1;'.~ .'".:.::;~:: . .-.;;'\';.:1,:;~:;-,;.__;;~'i·~'I-;'}j~./ •. '.;(;·)_:~;-::~1·r, !~~'~f_:;i7i~tJ-~~!r.>·:,::~ :;'. .. ',:,.. \_ ._;_ -. : · _ -. 
11·:1 ··! 1 ;3; •En' el; grupo'B de :;,77;6 f>,1;1,: l otldos•'por· m lnuto: la 

;;~: l:· ri:je~~'·.~g:~¡db!'El'f i:f !I;Yfü~.r,~iii~f ·t f ;:: 1·::: 0 ~ ~ ~ 3 d: -
o.·s ~;amoS y .e·n ~--1:.-e -~-e: ·13.~·:_~ --~-,~-~-;·~::;~~·;;~:~:1:'é·~~ ~-ematocrito de~ -

. . -- .-. ;_ -,-'. '• '·--· , -' - . 
39.7 ± 1.31 para el grupo A y de: 39.4 ±.2.31 en el B. 

Estos signos fu~ron tomad~-s-. n·ue-~A~e~-t~ en el grupo A después

de haber realizado la hemodlluclOn que fué efectOada en la forma

ya deS.crlta en rluestro método y se encontrO en promedio frecuen- .. 

cia cardiaca de: 80.3 ± 8.2; tenstOn arterial media de: 75.2 ± -

·4.2; frecuencia respiratoria de: 18.3 ± 2.3; hemoglobina 11.8 ±·-
1.2 grs. y hematOcrlto 35.6 ± 1.41 • 

. Posteriormente. se realtzO en ambos grupos bloqueo perldural -

lumbar con la técnica ya descrita en nuestro método, al Instalar

se éste y comenzar la ctrugla, se evaluaron ·nuevament·e· los ·signos 

vitales encontr~ndo en promedio en el grupo a: 88.9.± 5.2 de fre-



cuencla cardiaca¡ tenslOn ar_terial media de: 73.3_± 8~8¡-_fr.ecuen~. 

cla respiratoria de: 18.l + 1.3- y en 'el :'grÚ:po -c_on·t~_D_l-_:.·_r-re __ cuencia--· 

cardiaca de: as.e! a.~,. t~nslón _-~·r_t~-rl~-i :_~-~di-~;-~~; __ ;~·:·~-~~\S-~·6L: fre~ 
_, __ ,. ;;_::., ;,. 

cuenc 1 a ~es p 1 r a~-º~: 1 ª, ~~-::~_: __ 1-~ -~:~~-.;_'~-=-~:-~~~ ~~:J~:_::~::_;~/;·:~~;~e::~~~~,~:'.:,:~~;~:._~~-};;i~--f::'~,;. __ , .. 
Durante -1 a .c 1 rug la'. se.':eva l ao--_en ·:rorma '·_e:Ont l naa ::·1 a·s':s lgnOs -. v l_-· 

-· --- , · ~ ~:'. '~<\ '';--:f.;;1:-,:;j~1·~'.;-~:7:·;{f·-'::>:~~~:fq~¡~~;:;-;~3).';·::-rr,~:-:.·:)'_: __ ,; __ -_:..,: -.:_·::· __ 
tal es ef ectOando ---en y- de -:.todo o el ¡;contra l ~·_ transanéstes 1co.~e1 ··:cu a 1-

. _ :: _ _ ., -,,: .. ; ;:_,;._!:.: :;·.,:: ,'.,' :;<_: '.2'.~::;·,c:¡.:_ !_~;,;.-,J~;;;_;.c.F;~~~2-i:~.' ,~~/ .. :.-( ,;~~_.-. ·.'.'./~-:-··;. ,;: . ; . · 
res u l t6 para . e 1 ._grupo:~ A·,'. f r:ecuenC 1aYca·r:d1 ac'aide :·--~. ge;e "±- g ~ 6; ten- .. 

- . _ --... ·-~ ,: ;_- __ ~~-~;-__ ·,:~::-" ~·~;-:=:;~~,:tt-;-.~~:.:·~:1;~:\(i):J~~:~~ir,·~:1t:\1~1~--'.~:;;.-~:·~_·:j:::.~·- :.-· .. -;: -- -- -, .-. 
s 16n a rterl a 1: med la:~ de': .:'76; 6 ;·+-~.11f4 ::y;~ f re·cuenc la¿ resp·l ra tor la de: 

. i e .e _t~-3-~~4 · ~i~-~;~~~:i~~~~~\'~~¡:·t~-~~ff~!~~~~·~~~~iri~f~"i1~';'~-~~\-~d·~~-ro 1 f recue!l 
.. :·, -: .. ;~: ~- .-,:-'~.\,_:;- :;:_''::~.t:r:'J_,t~·:·x,:(~1::.:-'.:D!!';·'?,,x::t;,\~~.7.''~"'~\··:;:d·>- >,-..-,- < :.-_ ·· '. 

cla°'cardlaca,de:-.;97;;2{+::10;2;·;·tenston·rarterlal:'medla de: 74.2 + -
. -. -- . --~,.,' '. .. -,\:.;)·7".<.: <·:-,;:-,;:\.>,,~',- .v~.:~;'',~:-~. <·: . ,- . --, ,_ -

.13.Z, . .frecuencia resplratorlade:.;18.6 +·.Z.Z y.diuresis de: 188·· 
. .· . _::''- --':· ;· : '._ ·.-_;:_ -'· _,_-_ ·:::<-~~·: _ _.·::·~',: .. :._- ~;, :-:-1'<----:>:_---~:;:·.-- ·_:-'.-<_:: -, . .,~- :-,._._: -~- ,.·,- - : 

· ml~ . .±.- 2om1S·~ ·1 .::,.,-.,_. • •·,-." • ,., ·:·:. • 

La he~ogloblna ·y el-hematOcrlto se evaluaron en el momento en 

que cllnlcamente fue nece~arlo de transfundir de acuerdo a los S! 
gUlentes' resultados, el ea.es del grupo A requlrlO transfusión 

sangulnea estimado por hemoglobina de: 10.6 ! 0.6 y hematOcrlto:-

32.3 ±o.as en promedio de grupo, el 11.ZS no requlrlO de transf~ 

slOn y su sangre fue donada al banco. En el grupo B el se.es de -

los pacientes requirió tritnsfusi6n con hemoglobina de: lo.e .:t. 1.6 

y hematOcrl~o de: .34.1..± l.BS. se empteO paquete. globular de banco 

Dos horas posterior a la transfusión sangutnea se evaluaron -

nuevam~~te .. los signos vitales la hemoglobina y el hemat6crito gr.!!_ 

po A frecuencia cardiaca de: ea.es! 6.8: tensión arterial media

de: eo.2 ±· .6.3; frecuencia respiratoria de: 16.8 ± 2.3; hemoglob.!. 

na de: 11.e ! o.e grs. hemat6crtto:34.2 ! 1.2 •. En el grupo con---



trol frecuencia cardlacii de:- 92.4 ,~---8.Ó; .té·n~'lon··ar.tertar·medta - · 

de: 73.6 ± 2.2-y Ú~cuenc,h r~s~l~~torlaid~:;;1a,._8 ±3.~ hemoglobl 

na de: 11.1 +o.e)' ¡,~;qat6crúo'ile:',33·+ o.as:: 

Tre 1 nta·- ;:··se 1 ~ ·: ~ar·~-5::;p~~~-p~~·~:t~·r1~~~I~·:··~~a l it~r~~ 1 os _.s .. l g·n-~ s , V 1-

t ates h_e~og í o b 1:~~-- -~,:~·~i~-m~_to~-~ .. (tri':~~~.-~U,,~-~· -:_~:'-_f_·~-~c ~·e:~~;.1' a. 'e~ rd. i á·é·~: ;, ~o~~-~ 
+ 4.6 teiaS1on··.::a-r_t_·er_i_a_1~:-me·dfá>.de:~:a3·~6'·+ i~2 f'rE!.cUenéíá ·re~sptrato- ·· 

;la de:'l~~2 '+'2:; dlures .3477 mis.; h~mogloblna de: 12,4 + 0.6'·' 
' -. . - .. :,• .. 

grs. hematOcrlto de: 36 ± 3.0s. En el grupo B 84.2 ± 6.3 de fre·-·. 

cuencla cardiaca; tensión arterial media de; 76.6 ± 2.~¡ · fréC·~en.-_. _ ... 

cla respiratoria de: 18 + 4.3; diuresis 3596 mis., hemoglobina 

11.4 + 0.2 grs y hematOcrlto de: 34 ± 0.2S. -GRAFICA (1~2-3 Y 4 ) 
Durante el transanéstestco el 88.Bi de los pacientes ~e·l 

po control requtr10' de un expansor de plasma siendo en_ .. ~an_~,ldád: 

promedio de: 800 ± 100 mis y el grupo de estudio el 22;2i .. requlrlO'•' ,-

de: 386 ! 114 mis.; de soluciones cristaloides el pr·o~e'df;·~'.·.:~_·Ü:~;~: ____ :-:'> 

de: 2166 !.. semis en el grupo control y en el grupo de._eSi'.U:dlo~_.-:~·.:._.:.':' _,. 
:..:,· 

2277 ± 96mls. Al grupo de estudio un feamente le fue··apl lc·a·da---1á ~

cantidad de sangre extralda 600 mis .± o y el grupo a:··en~·-:;~:~'6~~-d'i'o-. 
requlr16 de:aoo !.. 400 mis. de paquete globular. La duraC16n·-1:an·es-~·. 

téstca para el grupo .. e de:_.J.:44 + 36 .minutos ·Y:Para:-~l~-.-~~~,p~·:·A:.~--···: 
1 :30 ! 43 111lnutos. La dosis anéstestca fue de: ~Se ! 3°í'·~·,4··~~S.·:~ 
para el grupo e de! 377 ± 41.5 mgs para_el_gr.upo-A •. Sari9iád.o:·.·qul

rQrglco fue de: 590mls. ± 150 para el grupo B y de: 520 i 120 mis 

para el grupo A. 'llRAFICA ( 5·6- 7 y B) 

El drenaje qulrOrglco posoperatorto fue en prorne~lo de 2eom11 
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CUADRO 1 
MUESTRA DE EDAD 

EDAD GRUPO A GRUPO B 

21.6 21. 7 

DS 2.7 3.5 

cv es 6.2S 

• CUADRO 2 
HUESTRA DE PESO 

EDAD GRUPO A GRUPO B 

64.4 66.6 

DS 4.9 4.7 

cv 13. l s 14.U 



bAAFICA 

rrmHg 

IUO 

90 

911 

70 

60 

su 

TAM GRUPO 

A 

TENSION ARTERIAL HEOIA 

2 3 4 5 

A---
B. -----··--

6 

MOOIFICACIDN DE LA TAM A DIFERENTES TIEMPOS DE LA HEMDDILUCION 

' f 
2 3 4 5 6 

···~~· 

1" BS.9 ·1" 75.2 i 73.3.".1" 75;¡; .· 1" B0.2 1" 83.6 

1.- easa1 
2.- HemodlluclOn. 

.!: 3.2 

1" 76.6 

.!: 2.6 

:·.··. '· . 

3;·~ Post BPL 5.- 2hrs. post transfu·--
• · . . slOn. 

4.- 1" Transanl!steslco 6.· 36 hrs. post operat.!!· 
rlo 



latidos 
lHlff. 

110 

100 

90 

BU 

70 

60 

so 

2 

FRECUENCIA CARDIACA 

3 4 

j 
• ' ·--· " ._ ....... 

i ........ • ? -, .......... J 

5 6 

. ' 
' ~ 

GRAFICA 2 MODIFICACIONES DE LA F.C. A DIFERENTES TIEMPOS DE LA HEHODILUCION 

F.C. GRUPO 2 3 4 5 6 . 

X 76.2 X eo.3 X ee.9 X 9e.e X ea.e X eo.2 
A 

±. s.2 ±. e.2 ±. 5.2 ±. 9.6 ±. 6.e ±. 4.6 

X 77.5 ·--- x es.e X 97.2 X 92.4 X 84.2 
6 

±. 7.7 ±. e.4 ±. 10.2 ±. e.e ±. e.3 



X MI 
22 

20 

IB 

16 

14 

12 

10 

FRECUDM:IA RESPIRATOlllA 
• 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
! 
1 

1 1 1 

.L...,., ..... J.~ .... -·-·f..... ~ 
A"-~.¡.;.-- : : . .. ·-¡ 

........ - 1 1 

1 1 
1 1 

2 3 4 5 6 

A--
8 ------

GRAFICA3': Modificaciones dela·FR a diferentes tiempos de ia hemodlluc!On · 

FR GRUPO 2 3 ., 4: 5 6 

X 17 .• I x:1a.3 .~ .. x.1a.1 ... x1a.a X 16.B X ·16.2 
A ! 1.3 :.t 2.4 ! 1.3 ! 3.4 ! 2.3 ! 2.1 

8 x 17.3 
•; + 1.6 

X 18.~ 
! 2. I 1~:~ I i~:~ I 1

t3 
r· 



CUADRO 
llJIJIFICACibriES DE LA llElllGLOlllHA Y DEL llEMTOCRITO A DIFERElfTES TIEll'OS DE LA IElllllUICI• 

VARIABLES GRUPO 2 3 4 5 6 

¡¡ 13.4 ¡¡ 11.a ¡¡ 10.6 1[ 11.a ¡¡ 12.4 
A 

.!: 0.5 .!: 1 • 2 .!: 0.6 .!: o.a .!. 0.6 
HEMOGLOBINA 

¡¡ 13.2 --- 1[ JO.a T 11.1 T 11.4 
e 

.!: 1.6 .!: o.a .!. 0.2 
.!: o.a 

¡¡ 39.7S ¡¡ 35.6S ¡¡ 32.JS T 34.U T 36 s 
A 

.!: 1.31 . .!: 1.41 .!: o.as .!. l .2S .!: 3S 

'HEHATOCRITO 
¡¡ 39.41 1[ 34.IS . Tu.os T 34,01 

e 
::.: 2.31 .!: 1.81 .!. o.es .!. 0.2S 

l ... Basal 
2.- llemodllucl6n 

3.-
4.-

Post DPL 5.- 2hrs. post tr1n1fuslfn 
Promedio transanésteslco 6.- 36 hrs. po1toper1tor o. 
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GRAFICA 4 
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GRUPO A--
B ••••••• 
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Modiftcaclones de la Hemoglobina y del Hematocrlto a dlfe-
rentes tiempos de la HemodlluclOn. 
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GRAFICA 5 

386 000 
800 ±_114 z.100 

!400 

B A 8 

2277 2166 
±. 96 ±. BB 

... .. .. ... . ·.·· 

.. 
•, ~. 
•: .. . . ' . ... :··.· ... . •',' ... . . ' ... . ·:.· . .. . 

: .•::· ... . 
.A B 

Requerimientos de soluciones parenterales
durante el transanésteslco en la hemodllu~ 
ctOn. 

~ Sangre 

O Solución expansora 

~ Cristaloides 
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,•. ! ...... 
,•;, .. .. " ... ··:·: ,• , .. ~ . . . ... 

A 8 A 8 

GRAF!CA & : O Sangrado qulrOrglco y 
C!!l Drenaje qulrOrglco en la

hemodl lución. 

GRAFlCA 7 : 1 De Requerimientos de san
gre y soluclOn expansora
en ambas grupos. 

ea.a i 
AB 
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SoluctOn expansora 

~G nrnE 
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GRAFICA8 Wi!Duracl6n de la anestesia y 

E2í!Dosls anesUslca en: la Hemodlluc!On. 
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GRAFICA 9 
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A B A B 
2 3 

ValoraclOn de Aldrete: 

1.- al final de la clrugla 
-2.- l ·hora posoperatorlo 
3.- 2 horas postoperatorlo. 
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.:!: 120 mis. para el grupo By de: 2B5mls .:!: 130 para el grupo A. 

La valoracl6n de Aldrete se registró al final de la clrugla -

una hora y dos horas posoperatorlo resultando Jos siguientes pro

med los, en el grupo control de: e.o ..t 0.4 y en el grupo de estu-

dlo de: 9.l ±o.e al final de la clrugta;iuna hora posoperatorlo

en el grupo control de: 9.6 ± 0.4 y en el grupo de estudio de: ... 

9.8 .:!: 0.3 y en el grupo A de: 10.0 .:!: o. GRAFICA 9. 

DISCUSION 

En el estudio llevado a cabo, no hubo diferencias estadlstlca~ 

mente slgnlflcatlvas· en las.variables consideradas. Todos los pa

cientes incluidos fueron del sexo masculino con fractura de femOr 
,·: .. 

programada para· osteOsl~te-sfS:-· Los. pacientes a_ los que se ·les --

practlc6 la hemodlluclOn antes de Iniciar la anestesia y la clru

gla presentaron_ un ·1nc.remento de l~. frei:uencla ca~dlaca ·de:· 4.1: .! 

J.O latidos por minuto; la frecuencia respiratoria· de: 1.2 !-_1: .. 

la tenslOn arterial media disminuyo 10.7 ! 4.7 mmHg. Durante e1 .. 

transanéstesico se incremento aGn mas la frecuencia cardiaca¡ la

resplratorla, y la tens10n arterial media se mantuvo·~Con· dtsmlnu

ctOn de: 9.3 ! 2.5 mmHg en relaclOn a la basal, en cuanto a la h! 

moglobtna y al hematOcrtto se registro un.descenso de: 2.7 !•lgrs 

u de 6.4 .±.si respectivamente tomando en cuepta lá-·basal. se au

totransfundieron el ea.si de los pacientes en cantidad de: 600mls 

requirieron de: 386 i 114 mls. de expansor de plasma y de: 2277 .± 



1:30 .± 43 minutos y 1a dos1~)lléstés1C,.ide: j77'.±'41.s mg: e1 'ª!! .·· 
t. ' -.-_.¡ __ . -•• ,_ ~, --¡, ' 

grado qu 1rGrg1 co fue de:,· 520•<>:120 'mis;.'. ~ 1 ; Al ilrete•' ál' fl na l Izar -
- ._. .:-- -. :.: . -. :- <.:'- -¡ ·- ·_ ~--_ -~(! ._,:-:i ·-- 7>~:_;>;.-.-; :-:;:_:- ·--L-::·:_:_:.~.,,,,::-:~-';{·i>\--:·.: ;~;:.;:_ ';:·,:_;¡;: ·>._:'·-~; -- · ·:. ·.· · ::·:. 

la e lrug la fue de::c9 .1; +·.o. Bf;'una :.hora'·posoperatorla ;de:·. g; B, +o. 3 · 
· : , . ~:- ':·:.::····-i'::"-~:.).-~-"';.~:~/:i.{:/.:ojf;,_;~:/~;.;. ,:;_-;;:-;_,/J.c~-/-?.;/;'-:~~>-~',·;~':\'?~:';_:.:~:·;~;(>):.\;;,~ ~(.' .: :. 

y dos horas .despue.s; de: ;IO)_tiO;';El,•;drenaje: qui rGrglco)fue 'de· 2B5- · 
-, - --- ,-_ ·./;.- -- .:·:--: .. ,):, ;,- ';G,'-_);_;-;-,...~.,~L;'l;;~ .. ;-·~:~_~,;D:~:··1f_~'-·'\->':~~~~~~;~\:;_<;;:.;;,~'.S:~ --~<~_:;~.:;,,_,_:: :;.::" <.,\:·:.::; 

ml s. ! . l 30ml s •. °"; Tre l nta ;:-y};se _l s:;_~ora s<;p~sop"er~~or:,_lo,t 1 os_;~~ ig no s·;·;,v 1.t_! 
. .' -::·:: ·-y-.,· ·. :~.:·.:.-At;1:· .<'i:::~.-"-~:;~~~· ·,.~;~¡__;.;~.:-:~:.:,\»>:~·'',V,;•:::,~-;-,;~'\),:~.:,;:-;;":;:·.~:-~;~:~·:,~<:,~ ,,~_, ,.-•. -.. :,,;-;:;._ .. '~:;: ·. ' ·· .. _, 

les se en.con~ ra~o~ .. ;·~~~~-~o~_d_el l .t_m~_te~:J 11.orma 1 es .t.~! ethe_~og 1 ob .1 na ... d l_ s ~'.':· ~ 
. - ,,, -'. :_' 'r\::.'.·>.~:.' :··,{~.:·".:;·,_:.,,.:.'::··:_~;,.:e:~~~1~i?~~S.\:::~·\:~i:i:l};Í'1::.~.'t~'í;":«~q:,;\'.'.;}~)·':•ü:~f-;~·.::>;,1,~, .._,.)\:.:~:;.:.· t;:.¡ ·.-: ;:e> 

mi nu Ida en. O ;g "+'.i'; l'.grs ;'c'as 1 fcomó (e l{tíemátOc'd to;'de: f•3; 7.•"+ d ;1i; .'· , 

La d 1 u res Is r~E~B~.iB{~~~ff t~b~?~l~Ji't~~?tb~{,~~if~'f·~J-J~:);~~ :~; { , · . 
. En· Cuanto , a"l ".~g;;u·pc; .. ,·c·óntro ¡;cdürante le F-, t'rin s'&nés te-s 1 Co~ se--: re--

·. ~. ~-... ~-_\: :.·· ,:.: '; . .:;:·.:¡_·?:~~'.,_,-i, ·:~;:io:Y1;~ fS';~~¿_; Ff;5s X;;;¿;_;:;f;;!i,;',;~. ~-~J<i;~~;J,";:·;1'.'';.::::: "~:., "'.L .~: ,,·., _,." -\-. • 
g 1 s trll un· t ncremento ·: en:o: l a~!JreC:úenc t"a'~cai"d l a·ca\;de ·: 1.9 ~ 6: . .+\2 ;5 ;·; __ en- ,: 

·'.·,: ·:~ ;:' \:<_ ... :,-j.}_._\i;',,_~:',~;."cf·:;,:,:;~,:~·. · . .::.-:..-{"; .::~;~JL- -(_.;:~>"';/;;:~::.',~~~=.:_·,'<:: .. :':~--~~:.:·-'; .::~· ·'. ;._:._' . ,,, 
la_ f réCUfúic la· '..r'.es·p l r_ato_r·1 a·;. de :_:,'2:1_~·3 ·~±.'~~-&:.~~la~~ ten·s l_llJl!.~rte_r.l ~al ·;me;,;-

d 1 ·a d 1 sm·l nu·y·o· :·10,~·9-~,~,~~31tYt.:,:¡~~f~~i:g~ri~~if;n~1r~i~~:¡;~H9~1:~:~~~'.-'{~'.·\~"{~~--~<·~'1 ~ ... -· 
· --· .. · ._· · .=- :'...'._ ~,:::-.¿¡;.;·: ~-~,·.'.:<,<~r::0;'.,:;}·~~~~;}:..:,~:;~f¿Z:~fi11.~t:~~s~t-~:;·,-~'ú0,'_;;_.;\~-~:~,7~<'. :.F(- :~ :-;-:--·: _., 

hema tllcr l to 5 ~3 . .+'.:si~·) se·;·tran s fundleron·<con ~·sangre Cde~:banco ·,e 1;.'.-~ 

BB. 8% . en cant ld aJ\á~·,·~~~f~t!l~Z~~ñ!~~~~!~~tlrif~,;:~l~:~XKr~; e~r! 
e 1 On ané stes 1 ca fue ·de: J. I; 44 + ::36" y:· la ,dos 1 s" ilnl! s tes lea· de-1388 + -

· -. < ·· - ':. -·-·.- .:·-,.:,::r~~.~~~,.:;¡c~\~'.0'.'l::,·~'0?:'i:-:~frJ·/s~~-r:1:·~:z..s~~~~··,,~;.i .. 'f¡~·;::<t;t_: . .-~i'.:~·:-, . .. _- . _.. 
31. 4 mg s. : el' sangrado . qu 1 rGrg leo; fue<cde :C:,590:-+'éc 150: mi ;''.·La; va 1 ora-:· 

- -. ··>:. :.:··~:-1::.;::~<ü.':;::J;,;,;g.',i:"::;,:-i:/·,_: ;, ¡;;,-,:.;;-:::::·\\)e";.,.~:; ,-.;:;,..,, "·::.; :·, . ~ -
clOn de Aldrete al final. de1la·clrugla fue de: B.O + 0.4, a la ho· 

··-- ··. '·<·.-;;-.,,.'i;¡ .. ~--~~~~~¿ .. ~ .. , ,,.{_,,._~\'.'--~~· _,: -~ .. -•_, '.._ ,_-:-' - 1 -

ra -y dos hora.s pos opera tor lO·~de :H 9'!'6 ;·+·.!O: 4:.'y .:de:~ 9 .-e . .+ O~ 3: respe_c-
t 1 vamente. ·· · "~ :~·.-:·:::~{;f.~~m~~~;;~~~::;{~,:7;~\;; .. >!>'·'"~·;.:_\:>,: --- ' _. 

. ··,..,,~_·,, .,_ - t\·'.-:: ;,.: :~ 
A 1 as dos hOras_:. y ·. ~r·e_i_Ot~ -::·Y_.·,:.se·1 S"--~Ora S -.-posoper_a tor lo con t t nua-

ban Corf·teVe_, 1n~r·~~~·nt·o-::·de'./l'~·:·;.fr~~~Í!nc.i! c-'ai-dláca y frecuencia rei 

plratorta; la .:~e._~-~-l;ll:~'ár·t~·/1·~'l·'.--m~d1·~ conttn'uaba disminuida en rel! 

clOn a 'la ·basal 8.5 ! 7.5; la hemoglobina y hematOcrlto se mante--
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nlan en 1.8 !0.6 grs. y 5.4 ! Z.IS respectivamente en relaclOn a 

la basal. La diuresis fue de 3596 mis. 

En .relaciOn a lo anterior se observo mejor evoluclOn en los -

pacientes sometidos a hemodllucl6n durante el transoperatorlo y -

posoperatorlo as! como mayor estabilidad hemodlnlmlca y dlsmlnu-

cl6n en el requerlmlento de soluciones cristaloides, expansores y 

sangre sln Interferir en la técnica anésteslca empleada nl en la

dosls requerida. 

CONCLUSIONES 

La hemodlluclOn preoperatorta aguda es una técnica que ofrece 

ventajas a pacientes en los que se prevee un sangrado qulrQrglco

del 10 al 151 del volOmen circulante. 

Se emplea en pacientes para lntervenclOn qulrOrglca programa

da; untcamente se extraen 500 mls de sangre no alterando la heme-, 
dtnamtca cardlovascular; nl tampoco modifica la técnica anéstesl

ca de bloqueo perldural lumbar empleada, ni la dosis anésteslca -

requerida. Con la hemodllución preoperatorla aguda, la pérdida de 

elementos formes es menor, ya que se pierde sangre diluida en el

transqutrOrglco, por lo que el hematócrlto se recupera mas rapld! 

mente; de esta manera la evolución posoperatorla de los pacientes 

es mas favorable evltlndose los riesgos de transmlsl6n de padeci

mientos por tanto: La autotransfuslón resuelve los problemas de -

requerir al banco productos frescos; ast como disminuye el costo-



Material de trabajo humano de pruebas de coopatlbllldad; asl como 

de separacl6n de los componentes de las unidades de sangre almac! 

nada. 
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La hemodlluclOn lnduclda preoperatorla aguda¡ es un procedl-

mlento que se ha venido empleando en los 6ltlmos anos; en pacien

tes que van a ser sometidos a tntervenclones qulrOrglcas electiva 

en los que se prevee una pardlda sangutnea del 10 al 15S del vol~ 

meo circulante. 

La sangre obtenida mediante hemodlluclOn es empleada en tiem

po breve por lo que no sufre los cambios tan severos que su alma

cenamiento provoca¡ por otra parte. ta pérdida erltrocltlca es m! 

nor, ya que se pierde sangre diluida durante las maniobras qulrO! 

glcas y se previene enfermedades transmisibles que el uso de san

gre homOloga de banco provoca. Por lo tanto este estudio se real! 

zO en pacientes del sexo masculino, programados para ostestntesls 

de femar; ASA EIB y EllB; de IB a 35 anos; con hemoglobina de 12-

a 14 grs. hemat6crlto de 36 a 42S¡ hemodln4mlcamente estables. Se 

divldler~n en dos grupos; el grupo· A de es~udio.Y el grupo B con

trol. Se Incluyeron las siguientes variable$: Tensl6n arterial, -

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, diuresis, hemoglob! 

na... he.ma.tflr.,r..11o. y .. va.t orac l On de Al drete ¡ las . cuales . se. eva 1 ua rOn

en los siguientes tiempos: Basal, al final de la hemodlluclOn; al 

lns~alarse el bloqueo perldural lumbar; durante el transanéstest

co¡ a las dos horas postransfuslOn y a las 36 horas postoperato-

rlo. 
Al grupo de estudio se le extrajo 500 mis de sangre con el m! 



todo ya mencionado. En ambos grupos se empleo como técnica anest!. 

slca el bloqueo perldural lumbar con xllocalna con eplnefrlna al-

2S. la reposlclOn de soluciones y sangre fue en base a cllculo de 

llquldos por hora, tomando en cuenta pérdidas Insensibles; trauma 

qulrOrglco¡ sangrado qulrOrglco y diuresis. 
r 

En ambos grupos no hubo diferencias estad1stlcas significati-

vas en las variables conslde.radas al Ingreso¡ en el grupo de hemg, 

dlluclOn se observo mayor estabilidad hemodln4mlca trans y posto

peratorla¡ as1 como también mayor hemoconcentractOn de los valo-

res de hemoglobina y hematOcrlto. 

El 88.0S de los pacientes de este grupo fueron autotransfund! 

dos durante el transanésteslco. En cuanto al grupo control, per-

slstlO, durante el transoperatorlo y postoperatorlo tnmedtato,con 

aumento de la frecuencia cardiaca en promedio de: 19.6 ! 2.5 de .. 

la frecuencia respiratoria de: 1.3 ! 0.6; dlsmlnuctOn de la ten-

slOn arterial media en promedio de: 8.5 ! 7.5; asl como de la he

moglobina de: l.± 0.6 grs. y del hematOcrlto: 5.4 ± 2.IS. 

La duraclOn anésteslca, asl como la dosis fueron similares en 

ambos grupos. En cuanto a la valoraclOn de Aldrete esta perslstlO 

·-dl-smlnulda en el grupo control. debido a "palidez de tegumentos-". 

La hemodlluclOn preoperatorla aguda es una técnica que no al-

__ _ter.a la hemodln!mlca cardlovascular; ni modifica la técnica anes· 

téslca empleada: en este caso bloqueo perldural lumbar¡ ni la do-~ 

sls anestésica requerida¡ prevee la pérdida de elementos formes y 

factores de la coagulaclOn que tienen vida media corta¡ de esta-



manera la autotransfusl6n resuelve los problemas de requerir pro· 

duetos frescos a banco de sangre, generando un ahorro en material 

y trabajo humano a banco de sangre. 
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