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INTRODUCCION

El incremento de lntervencianas quirﬁrglcas en el mundo. auna-

angr homﬁloga' obligan al-

do a la decreciente dlsponlbllldad de
end stgimanerq. la hemodi
iiﬁﬁb§ aﬁ6s. ha sido-
‘gslpafa“d(rugla electiva;-
'95}53385 sangre de 1000 a-
glca (1),

caicula con la formGila de fo-

ufke}ﬁﬁitn 2}, valtimen'qu

repone simﬁltaneamente con un hemo-

 _difh§éﬁte cololdal generalmenfe dextran; stendo Ja velocldad de -

: lnfuslbn lguar_al de extracclén. Edtbnées se realiza la operaclén-
5 qulrﬂrglca retransfundléndose la sangre autdloga, cuando terminy -
"!a fase sangrante de la clrugla,

De esta manera se asegura 13 mixima conservaclén de los glébu-
los rojos autélogos; de plaquetas; del factor YIII, protelna de la
codagulacidén mds inestable, que cae en un 50% en menos de 24 hrs. y
a 4 grados centlgrados, que o5 la temperatura a la que se almacena
la sangre {3), y sl esta se.adminlstra, hace bajar la.temperatura-
del receptor produciendo, en ocasiones, irritabilidad ventricular-
e incluso paro cardjaco. Ademds los eritrecltos presentan camblos-
morfoldgicos de una forma bicancava a una forma esférica lo que --
ocasiona hemolfsis con el consliguiente aumento de hempglobina 1f.-

bFe y potasio,



.- Otra de las alteraciones qﬁg se pre’s'ent.an. és la‘dl'smlnucio'n'-
del 2-3 difosfogllcersto, que ocasiona aqﬁéhto an la‘aflnidda de-
la hemogioblna pof el oitgeno ICufve de &lsoclacloﬁ L} lg'izduier-
da.de la oxihemaglobina). S _

El uso de cltrato disédica como anticoagulante hace que des--
cienda el pH de forma inmediata hastar.l; después, la sangre almg
cenada continGa acldificéndose hasta alcanzar un pH de 6.6 al ca- -
bo de 21 dfas (4), lo que modifica aGn mis la curva de disocla--- 
cién de la oxihemoglobina a la {zquierda.

La sangre autéloga fresca obtenida por hemodiluclén preosera-
toria aguda, se emplea en un mdximo de hora y media y disminuye -
con ello los camblos que Implden la funcionalidad de los companen
tes de la sangre, reduclendo notablemente las alteraclones ya még
clonadas, (5-6 y 7).

Tomando en cuenta ]o anterior, este estudlo se efectud en pa-
clentes can fractura a2 femlr, programados para osteosintesls, ya
que est8n predispuestos a una pérdida sangulnea del [0 al 5% del
volGmen c¢lrculante, en el 90% de los casos; provoca una disninu--
cifn en la hemoglobina y el hematécrito, que justifica la transfu
sidn sanguinea.

La anestesiologia actual, no séio pretende, como afos atrds -
"Pormir al paciente"; sino de mantener una establlidad hemodindm}
ca trans y postoperatoria. Para consequir dicha estabilidad se a-
plica la terapeltica con sangre y solucliones; de tal manera que -

se evitan complicaciones que pueden surgir con el uso Indiscrimi--. ,



nado de estas substanclas, (8),

Por otra parte, sabemos que las transfusiones.con sangre homd
loga tiene el peligro de causar reacciones alérgicas feveras, e -
infeccionas transmisibles; en cambio, la autotransfusién evita es
taos problemas. Tamblén existe 12 desventaja del almacenamjento -
de fa sangre, pues en cualquiera de sus formas, homéloga y autdlo-

ga, -sufre-camblos importantes que evitan las fuhcldngs expecifi--

-cas de sus componentes. {9).

Este trabajo busca demostrar que la hehudl;q;iﬂn inﬁuclda ---
preoperatorfa aguda, mantiene durante.ei'iﬁﬁhé”y”ﬁostﬁpefaturio -
la estakilidad hemodindmica en 4ptimas’ condlclones.,Con'{; venta-
ja de que la sangre autoléga fresca, es retransfundlda qn cuanto-
el paciente lo requiera; segﬁn valnraclanes de hemoglobina y hema
t0cr£t0' preferentemente al término del sangrado quirtrgico; de -
esta manera prOplcla ahorro de sangre a. bancu.

' Pretende demostrar que la pérdida eritrocitlca es menor ya --

.:que Se pierde sangre dllulda {con menor. nﬁmero de eritrocitos) du

'Trante las manlohras qulrarglcas.-_;f-'

LFlnalmentewesta tecnlca permite observar los camblos que pre-

fasenta la hemogloblna y el hematbcrito. durante la extraccidn y he

. "fmodlluclﬁn pre y posoperatorla al reallzar la autotransfusldn.



" MATERIAL ¥ NETODOS

El presente estudio se efectud en el Hosplgal General Balbue-
na, en un perfodo comprendide del 21 de Agoste de 1987 al 15 de-
Noviembre de 1987; en un grupo de paclentes, tomados aleatorla--
mente, programados para osteosintesls de femGr no expuesta; con-
riesgo anestésico quirGrgico £EIB y EIIB de ASA; previendo uma -
pérdida sangulnea del 10 al 15% del volGmen clrcvlante. Los pa--
ctlentes que fueron fncluldos en la muestra que serfan hemodilui-
dos y autotransfundlidos, se les dio Informaclén al respecto.

Los criterios de Inclusién empleados fueron paclentes del sg
xo masculino de 18 a 35 aftos; mesombrficos; con hemogleblna de:-
12 a 14 gramos y hematécrito de 36 a 42%; tenslén arterlal sistd
lica de 100 a 130 mmHg y didstolica de 60 a 90 mmHg; frecuencia-
resplratorfa de 12 a 20 respiraclones por minuto; frecuencia cap
dlaca de 60 a 100 latidos por minuto, técnica anestésica emplea-
da blaqueo peridural lumbar., Se excluyertn paclentes obesos y --
delgados, mayores de 35 afios; inestables hemadlnamicamente. car-
di6patss, neumbpatas, nefrdpatas, con antecedentes de sensibili-
dad al-destrdn.-Se eliminaron todos -aquellos pacientes que requf
rieron de otras técnlcas de anestesla y los que presentaron ----
reacclones alérglcas tanto a sangre hom&loga coma-al. dextrén.

Todos los paclentes fueron manejados desde e! punto de vista
anestésico con bloqueo perldural -lumbar continuo técnica habi---
tual.



Se dlvldieron en dos grupos, el grupa A (Autotransfusibqu eL
grupo 8 (COntrol)" T e . . _ '

venosas., Una se em-

mﬂltanea de emacro mbos 3 didéﬁébO'mi en 15 minu--
tos._ ' ”J:' '
_ ! fféédéﬁcla'cafdlaca' --
'frecuencia reSplratorla._dlur sls. hemaglubina y hematucrltu.

4,- Se procedlo a manejar al paclente desde el puhto de vlsta
anestésico con técnica de bloqueo peridural lumbar habitual, con-
xilocaina al 2% con epinefrlnd (ASTRA) & dosis de o.s‘a IImi pbr--
metdmera a bloquear con dosis subsiquientes a requerimiento. Pre-
via carga de soluclones cristaloldes calculada a 10 ml por kilo--
gramo.de.peso a pasar en quince minutos. _

5.- La estabilidad hemodindmica transoperatoria manifestada -
por los siguientes pardmetro clinicos: Tensién arterial 80/50 a -
130/90; frecuencia cardlaca de: 60 a 110 latidos por mlouto; fra-
cuencla resplratorta de 12 a 30 respiraciones por minute, Se man-

tuve con la reposicidn de créstaloides y expansores del plasma de



acuerdo ¥ pérdldas 1nsensibles 2ml/Kglhora' trauma qulrﬂrgico 8 -
BmlIKgIhora. se cuantlfico lu;dluresis ¥ el sangrid quirﬁrglco.,fi

El grupo B se manejﬁ de la slguiente forma.

1 - Vlslta preanesteslca. ClaslficaclOn ASA. slgnos vitales -
(Tensiﬁn arterlal; frecuencla cardlaca; frecpencla resplratorla -
dlufesls). hemoglobina y hematdcrito. Se valord condicidn cardio-
kpulmonar del pacliente y se medico preanestésicamente con diacepam
a 100 microgramos por kilogramo intravenoso.

2.- Técnica anestésica habjtual.bloqueo peridural lumbar,.con
xilocalna a dosis indicada; se evaluarén a signos vitales, ya ins
~talado el bloqueo ¢omenzéd la clrugfa.

3,- La estabilidad hemodindmica se mantuvo con soluciones ---
.cristaloides y coloides a requerimientos ya indicados.

ta transfusidn sanguinea transoperatorla fué en base a --



los resultados de hemogloblna y del hematﬁcrlto reallzado.-hf.' _
_4.- Dos huras pnsterlnr a la transfuslbn se tomo control de | -'f‘
signos vitales. diuresks. hemoglublna. hematocrlto j Aldrete._ - .
5. Treinta. y sels horas postoperatorlu se - tomo control de --‘f

‘signos vitales; hemoglobina y hemat6erito.
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RESULTADOS C

39 7 + l 3% para el grupo A y de' 39 4 * 2 31 en el B.

gstos signns fueron tomados nuevamente en el grupo A después-
de haber realizado la hemndllucion que fué efectfiada en la forma-
ya descrita en nuestro método y se encontro en pramedlo frecuen-;
‘cia cardiaca de: 80.3 1 8.2; tensf6n arterlal media de: 75.2 t -
- 4,2; frecuencia respiratoria de: 18.3 + 2,3; hemogloblna 11.8 +~-
1;2 grs. y hematécrito 35.6 + 1.4%.
.Posteriormente se reallzé en ambos grupos bloqueo peridural -
lumbar con la técnica ya descrita en nuestro método, al instalar-
se éste y comenzar la cirugfa, se evaluaron-nuevamente los signos

vitales encontrdndo en promedio en el grupe a: 88.9 + 5.2 de fre-

-~



cuencia cardiaca; tensidn arLerial media de: 73 3 +_8 B frecuen-,;_ §

cardiaca de. 85. 8 * B 4 tensidn'artertal medla

-'Lauﬁéhugloblna'y'el hematbcrltb sé'evaluérbn'en el momento en

que clinicamente fue necesaric de transfundlr de acuerdo a los s

gulentes resultados. el as. a: del grupo A requirld transfusién --

. sangulnea estimado por hemoglobina de: 10.6 + 0.6 y hematécrito:-

32.3 + 0.8% en promedio de grupo, el 11.2% no requirid de transfu
s16n y su sangre fue donada al banco. En el grupo B el 88,88 de -
los pacientes requirié transfusién con hemoglobina de: 10.8 + 1.6
y hemat6erito de: 34.]1 .+ 1.8% se emple6 paquete globular de banco

Dos horas posterior a la transfusién sanguinea se evaluaron -
nuevamente los signes vitales la hemoglobina y el hemat6erito gru
po A frecuencla cardlaca dé: 88.8% + 6.8; tensidn arterial media-
de: 80.2 i,ﬁ.S;_ffe;dencla respiratoria de: 16.8 + 2.3; hemoglobi
na de: 11.8 1'0.8 grs:-hematécrlta:34.2 4+ 1.2. .En el grupo con=--

cla resplratorla de: 18, 1 ERY 3 y en el grupo cont' 1; frecuencla-f:f'.'“



- 11.4 + 0.2 grs y hemat6crito de: 34 + 0.2%. GRAFICA “72"3}'?‘7 )i

trol frecuencla cardlaca de. 92 4 +’ 8 B,ItensIOn artertal medla - f"'

ria de:- 16 24 2.1 diures 77 nls.s hemoglublna de' 12 g + o s--'
”grs. hematdcrlto de‘ ‘36 + 3. 0%. En el grupc B 84, 2 + 6. 3 de fre

.'"cuencla cardiaca' tensi6n arterial medla de; 76.6 + 2,5. frecugq;

“cla‘respiratoria de: 18 + 4.3; diuresls 3596 mls., nemogldbiﬁiﬁde

Durante el transanéstesico el 88.8% de los paclenﬁg#}dfiibf

po control requirio de un expansor de plasma slendo en!@dﬁ;(asd
promedlo de: 800 + 100 1, re
de: 386 # 114 mls.; de

de: 2166 + BBmls en el grupo control y en el grupo de estudio

2277 + 36mls. Al grupo de estudio unicamente 1e fue apllcada

cantidad de sangre extralds 600 mls + C y el grupo B en promedl
requiri6 de:800 + 400 mls. de paquete globular, La duraclon anes-

tésica para el grupo B de:.l:44 & 36 minutos.y para el grupo A s 5
1:30 + 43 minutos. La dosis anéstesica fue de: 388 + 3  4 mgs.::'f;:l
- para el grupo B de: 377 + 41.5 mgs para-el_gnupo.A.-Sapgfa905gul-:'_ _“
rérgico fue de: 590mls. + 150 para el grupo By de: ﬁéhciil?q:mfg
para el grupo A. GRAFICA ( 5-6- 7 y 8) a o |

El drenaje quirfGrgico posoperatorio fue en prohedio‘de'ZBOmlg
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: CUADRG 1
MUESTRA DE EDAD

EDAD ~ GRUPO A GRUPO B
¥ 21.6 21.7
DS 2.7 3.5
T T 6.2%

. CUADRO 2
MUESTRA DE PESO

EDAD GRUPO A GRUPO B
X 64.4 66.6
DS . 4.9 ... 1.7

Cv 13.1% _ 14.1%
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GRAFICA 2 : MODIFICACIONES DE LA:F;C. A DIFERENTES TIEMPOS DE LA HEMODILUCION

F.C. GRUPO 1 2 3. 4 5 6 -

¥76.2 X803 Xes.9 T8 Ys.8 X an.2
£ 5.2 4 82 52 4+ 9% + 68 4+ 4.6
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1]

3

]

1

1

(]

=<
. WA W e w el = W eSS
a -
= -
m 4
S
—
2
= —
=

] 1 3 L]

m“ i i T T T
=8 R’ = 2 = N =

Modificaciones dela FR é;qifg_rem_;e's tiempos de .l'a__heﬁodlmtlo(l-

GRAFICA 37 :

"~ GRUPO i

FR

g

| —

'g 1203

g =

3.5

X1
ht




MODIFICACIDNES DE LA HEMOGLOBINA ¥

CUADRD
DEL HEMATOCRITO A DIFERENTES TIEMPOS DE LA HENODILWCION

VARIADLES GRUPD 1 2 3 4 5 6
A ¥ 13.4 Y ll.B‘ _—— X 10.6 X1it.B X 12,4
+ 0.5+ 1.2 ——— 4+ 0.6 4 08 s 0.8
HEMOGLOBINA
Y13.2 @ -— - Y10.8 YI1l.1 X 1i.4
’ + 085w~ £ 16 &+ 0.8 2 0.2
\ X 29.7% ¥ 35.6% —~—— Y 32.3%5 Y 34.25 Y36 %
+ L3 Tt 1A% - — + 0.8% + 1.2%3 & k} )
“HEMATOCRITO
¥ 39.4% - —— —_— X 34.1% -Y 33.0% X 34.0%
B
2438 e —— + 1.82 ¢ 0.8%8 & 0.23
.- - Post 9PL 5.~ 2hrs. post transfusifn
é.- ﬁglss}g&llucmn g.- ngmedko transanéstesico 6. 36 hrs‘.’ ozt purnorto.
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GRAFICA 4 Modifjcaclones de la Hemoglobina y del Hematocrlta a dife--
rentes tlempos de la Hemodilucidn.
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GRAFICA 5 : Requerlmientos de soluciones parenterales-
dl;gante el transanéstesico en la hemodilu-
cibn.
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GRAFICA g : Valoracién de Aldrete:

l.~ al final de la clrugla
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# 120 mls, pars el grupo B y de: 285mls + 130 para el grupo A.

Ls valoracién de Aldrete se rqgistrb al flaal de la cirugia -
una hora y dos horas posoperatorio resultando los siguientes pro-
medfos, en el grupe control de: 8.0 + 0.4 y en el grupo de estu--
dio de: 9.1 + 0.8 al final de la ciruglajiuna hora posoperatorio-
en el grupo control de: 9.6 + 0.4 y en el grupo de estudio de: -«
$.8 + 0.3 y en el grupo A de: 10.0 + 0. GRAFICA 9.

DISCUSION

En e] estudio llevade a'cébo. no hubo diferenclas estadistica«

mente significativas eﬁ'las vérlables cnnsideradas. Todos los pa- .

clentes Incluldos fueron del saxn mascullno con fracturu de femﬁr_

programada para osteoslntesls. Los paclentes a los que se les'---

practicé la hemodlluciﬁn antes de lnlciar la anestesla y la clru-.‘

gla presentarbn un incremento de la frecuencta cardlaca de. 4 l 3
3.0 latidos por minuto. la frecuencia respiratorla de. 1.2 & l' -
la tension arterlal medla disminuyé 10.7 + 4.7 mmHg. Durante e -
iransanésteslco se [ncrementd aln mids la frecuencla cardiaca; la-
respiratoria, y la tensién arterial media se mantuvo-con-disminu-
¢fén de: 9.3 + 2.5 mmHg en relaci6n a la basal, en cuanto a la he
moglobina y al hematécrjito se registrb un.descenso de: 2.7 +.lgrs
u de 6.4 + .5% respectivamente tomandu en cuepta [a basal. Se au-
totransfundieron el 86.8% de los pacientes en cantidad de: 600mls

requirlerén de: 386 + 114 mls. de expansor de plasma y de: 2277



96mls. de soluclones crlstaloldes.'La'duﬁgtf&p.gﬁégﬁéélcé:fu§1dé; §3'

piratoria"la tenslbn arterlal—media :ontlnuaba disminuida en rela

cibn a2 12 basal 3 5 +. 7 5 la hgmogloblna y hemat6crito se mante--
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alan en 1.8 & 0.6 grs. y 5.4 + 2,1% respectivamente en relacibn a
la basal. La diuresls fue de 3595 mls.,

Ep.relacJOn 2 lo anterlor se observo mejor evoluclén en los -
pacientes sometldos & hemodilucidn durante el transoperatorio y -
posoperatorio as!{ como mayor estabilidad hemodinimica y disminu--
cidn en el requerimliento de soluclones cristaloides, expansores y
sangre sin interferir en la técnica anésteslca empleada ni en fa-

dosis requerida.
CONCLUSIONES

La hemodilucidn.preaperatorla aguda es una técn1c$ que ofrece
ventajas a pacientes en los que se prevee un sangrado quirdrgico-
del 10 al 15% del voltmen clrculante.

Se emplea en pacientes para lntefvencign qulrnrgica programa-
da; unfcamente se extraen 500 mis dé-sangﬂg no alteraﬁqn }a hemof
dindmica cardiovascular; nl tampoco modifica la técnlca anéstesi-
ca de bloqueo peridural lumbar empleada, ni la dosis anéstésléa -
requerlda. Con la hemodilucién préoperatorla aguda, la pérdida dé'
elementos formes es menor, ya que se pierde sangre diluida en el-
transquirtrglico, por lo que el hematécrito se recupera mas rapida
mente; de esta manera la evolucidn posoperatoria de los pacientes
as mds favorable evitindose los rlesgos de transmisi6n de padeci-
mientos por tanto: La autotransfuslibn resuelve los problemas de -

requerir al bapca productos frescos; as! como disminuye el costo-



material de trabajo humano de pruecbas de compatibilidad; asi como
de separacién de los componentes de las unjdades de sangre almace
nada.



RESUMEN

La hemodi{lucién inducida preoperatorla aguda; es un procedi--
miento que se ha venido empleando en los Gltimos afies; en paclen-
tes que van a ser sometidos a intervenciones quirfrgicas electiva
en los que se prevee una pérdlda sanguinea del 10 sl )5% del volf
men clrculante,

L2 sangre obtenida mediante hemodiluclbn es empleada en tiem-
po brave por lo que no sufre los cambios tan severos que su alma-
cenamiento provoca; por otra parte, la pérdida eritrocitica es me
nor, ya que se plerde sangre diluida durante las maniobras quirar
gicas y se previene enfermedades transmisibles que el uso de San-
gre homdloga de bance provoca. Por lo tanto este estudio se reali
z6 en paclentes del sexp masculino, programados para ostesintesis
de femlr; ASA EfB y ELIB; de 18-a 35 afios; con hemoglobina de 12-
a 14 grs. hematécrito de 36 a 42%: hemodindmicamente estables. 5e
dividlerén en dos grupos; el_grupq-ﬁ de=é$§udioly el grupa B con-
trol. Se lncluyéron'1as'siguientes vafjébiés}.TénSiOH arterlal, -

.frecuencla cardiaca. fre;uencla resbirétorlﬁ.,diqfesis. hemoglobj
na,.hemétnﬁni;o.y,vAloraclOn'He Algréte:'lns.cuales.se.evaluaron-
en'los.slguientés'tlembué' Basal, al flnai de la hemodilucitn; al
lnstalarse el bloqueo peridural lumbar. durante el transanéstesi-
co; 2 las dos horas pustransfuslén ya las 36 horas postoperato--

rio.
Al grupo de estudlo se le extrajé 500 mls de sangre con el mé



tado ya menclonade. £n ambos grupos se empleo como técnica aneste
sfca el bloqueo peridural lumbar con xilocalna con eplaefrina al-
2%. La reposici6n de soluciones y sangre fue en base 2 cilculo de
liquidos por hora, tomando en cuenta pérdidas Insensibles; trauma
quirtirgico; sangrado qulrGrgico y diuresis.

En ambos grupos no hubo diferencias estadisticas signlficati-
vas en las varlables consideradas al ingreso; en el grupo de hemo
dilucidn se observé mayor estabilidad hemodindmica trans y posto-

~ peratorla; asI comp tamblén mayor hemoconcentracidn de los valo«-
res de hemoglobina y hematbcrito, _

El 88.8% de los pacientes de este grupo fueron autotransfund]
dos durante el transanéstesico. En cuanto al grupo control, pers-
sistld, durante el transoperatorio y postoperatorlo inmedlato,con
aumentd de la frecuencla cardlaca en promedio de: 19.6 + 2.5 de -
la frecuencia resplratoria de: 1.3 & 0.6; disminucién de la ten--
si6n arterlal medla en promedio de: 8.5 + 7.5; ast como de l2 he-
moglobina de: 1. + 0.6 grs. y del hematéerito: 5.4 + 2.1%.

L3 duracidn anéstesica, asf como la dosis fueron similares en
ambos grupos. En cuanto a !la valoraclién de Aldrete ests persistid

-~-disminuida en el grupo control, deblido a "palidez de tegumentos®.
La hemedilucidn preoperatoria aguda es5 una técnl¢a que no al-
.tera la hemodindmica cardiovascular; nl modifica la técnica anes-
téslca empleada; en este cass bloqueo peridural lumbar; ni 12 do--
sis anestésica requerlda; prevee la pérdlda de elementos formes y

factores de la coagulacién que tlienen vida media corta; de esta-



manera la autotransfusidn resuelve los problemas de requerir pro-
ductos frescos a banca de sangre, generando un ahorro en materisl

¥y trabajo humane a bance de sangre,
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