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I N T R o D u e e I o N 

ne aproximadamente 500 millones rle habitantes que compren­

den E.U.A. y los paises de europa occidental, anualmente -

5.5 millones son recipientes de transfusiones sanguÍneasQ). 

Aunque en México no contamos con estadtsticas confiables -

probablemente el procentaje sea similar. 

lls Indudable el mejoramiento en los m6todos el• sclccci6n · 

de donadores, asi como en las t~cnicas de recolecci6n y -­

conservación sanguíneas y, a pesar, de prevalencia de en-­

fermedades transmitidas por trnnsfusi6n como la henatitis 

R, la henatitis NoAnoB, citamgalovirus (2) y, entidades de 

menor frecuencia como paludismo (3) y s!filis, la trnnsfu· 

si6n con sangre hom6lo~a, por su disnonibilidad en la mayo 

ria de centros hospitnlarios, sigue siendo una· hucna op- · 

ci6n. 

Sin embargo, en junio de 1985 el "Ccnter for niscnse Con-­

trol'' hnhtn rccihldo 163 renortcs de casos de Slndrome de 

Inmunodeficiencia Adquida (SIDA) relacionados con transfu­

si6n sanguínea, comnrendiendo el l.5i de los líl,678 casos 

rcnortaclos on R.11.A. hasta ese ontonco:; (!\). T:!-l includahlC', 

que tanto el número de nuevos casos de SITIA, como el por-­

ccntaje de estos, adquiridos por transfusi6n sanguínea ha 

ido en aumento. l.a magnitud <ll" este nrohlcma romnió el· .. 

equilibrio entre la disnonihilidad y fácil maneio de san-­

gre hom6loga contra el riesgo de en.rermcdades transmisi- -
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bles y reacciones postransfusi6n, en favor de lo segundo. -

Así se inici6 una verdadera revolución dentro de los bancos 

de sangre; se implantaron nuevas disnosiciones y se modifi­

caron otras ya existentes, principalmente en dos puntos: 

El primero, en un control ri~uroso sobre la selección de do 

nndoros y 1letccci6n de donadores ele nito riesgo; nsf en ~16-

xico este punto queda impl!cito en la Nueva Ley General de 

Salud que en su artículo 229 prohihe la obtención de sangre 

de donadores profesionalos. Se imnlantó tambi6n el uso ru­

tinario de la prueba de ELISA (Enzyme Link Inmunologic 

Search Assay) para la detecci6n de donadores con alto ries­

go de SIDA (5); tambi6n se ha tratado de implementar otras 

pruebas como la medici6n de la enzima alnnino aminotransfe­

rasa para detectar portadores del virus de la henatitis - -

NoANoB (6). Sin embargo, el alto costo de algunas de estas 

pruebas, ast como el hecho de estar muy lejos de ser infal.!:_ 

bles ha puesto en duda su beneficio nl aplicarlas.en forma 

rutinaria. F.s indudable que estas medidas traerán una dis­

minución en. la tasa de enfermedades transmitidas por trans­

fusión sanguínea, pero el costo será una disminuci6n neta -

en la cantidad de sangre y sus dericados disponibles por -­

los bancos de sangre, de por sí escasos, 

F.l segundo, en la busqueda de diferentes alternativas de -­

nhorro de sangre <le banco: Lo primrro serra, aunque rarez­

ca reiterativo, el uso racional de sangre y sus derivados, 



evitando su empleo en pacientes que no la necesiten, solo -­

por cumplir con esquemas teranetiticos río.idos y, muchas ve- -

ces, sin verdadero apoyo cientifico, Se ha planteado a la -

autotransfusi6n como una buena alternativa, tanto para el -­

ahorro de sangre hom6loga como para ahatir el nOmero de ca-­

sos de enfermedades transmitidas por transfusi6n e, incluso, 

las diferentes reacciones postransfusionales (7), 

En 1978 se realizó un seminario en el Denartamento de Ciru-­

gia del Johns Honkins University School of Medicine, donde -

se analizaron diferentes método~ de autotransfusi6n (B): 

íll primero es e.l nreopera ti vo, donde la· sangre es extra ida 

dins antes de la oneraci6n, as! algunos grunos han podido C! 

traer de 4 a B unidades en un periodo de 20 d!as, pudiéndose 

efectuar la operaci6n sln riesp,o adicional para el paciente. 

F.n algunos hospitales se ha imnlementado este m6todo en for­

ma rutinaria (9), con ahorro significativo de sangre hom6lo­

ga. Sin embargo, se requiera de una infraestructura comple­

ja lo cual hace dificil su aplicación a gran escala. 

El siguiente tipo de autotransfusión es la técnica intraope­

ra toi'l.a, que consiste en la recolección de sangre del campo 

oneratorio, la cual es tratada por diferentes métodos _para -

poder ser nuevamente transfundida al paciente. Su mayor uso 

ha sido en ci rugia vé.scular y~ sea electiva o de urgencia (10) 

y en ci'rugia de trauma (11). Los diferentes problemas aso-­

ciados con este tipo de autotransfusi6n como hemolisis impo! 



tante, requirimiento de anticoagulantes con todas sus des-­

ventajas, microembolismo posterior a la reinfusi6n, seosis~ 

inducida por la transfusi6n de microorganismos del campo -­

operatorio, tromhocitopenia e hipofibrlnogenemia, hicieron 

q11e esta t6cnica fuera considerada como poco satisfactoria, 

sin emhargo el advenimiento de nuevas unidades de recolec-­

ci6n ("t:ell Saver") han mejorado los resultados con· el uso 

de oste método. 

El tercer método de autotransfusi6n es la recuperación y u­

tilizaci6n de sangre perdida en cavidades cerradas. El uso 

mrts importante de este método ha sido en el postoperatorio 

de cirug!a cardíaca, asr en 1978, Schaff y colaboradores 

describieron la autotransfusi6n del sangrado mediastinal y 

actualmente con el uso de diferentes métodos de recolección 

y reinfusi6n se han logrado autotransfundir hasta 1,800 ce 

sin riesgos adicionales para el paciente y con un ahorro im 

portante de sangre homóloga (12). 

Rl cuarto y Ultimo método es la hemodiluci6n preoperatoria 

aguda normovol@mica con autotransfusi6n, ya sea en el tran~ 

onaratorio o en el nosoperntorio 1nmc<linto. En 1974 Hillel 

y colaboradores del Peter Bringham Hosnital reportaron el -

uso de la hemodiluci6n preoperatoria aguda en cuatro pacie~ 

tes sometidos a reemplazo total de rodilla (13), el mismo -

grupo completo el estudio con un reporte de seis casos en -

1975 (14), A partir de entonces se han efectuado numerosos 

líl 



estudios con el uso de este método: cirug!a cardíaca en pa 

cientes pedi~tricos (14), cirug!as extensas en nacientes 

adultos (15), hasta resecci6n de an~iofibromas nasofarin- -

geos (16), teniendo en coman estos procedimientos un sangr!!_ 

do esnerado del mfis del 101 del valumen circulante, En to­

llos estos trnhn.ios no se 110 rcnortnJo alteraciones hemodi11! 

micas ni ningUn otro riesgo atribuible al uso de este méto­

do y, en camnio, se ha comprobado un ahorro importante de -

sangre hom6!oga, con Ja consiguiente disminuci6n del riesgo 

de adquirir enfermedades transmitidas nor transfusi6n y re-· 

acciones postransfusionales, Otro probable beneficio de es 

te método seria una menor incl.dcncia de accidentes tromboe!!! 

h61Jcos tanto trnns como posopcratorios, al disminuir la -­

viscosidad sangu!nea, 

El objetivo del presente estudio fue demostrar que la hemo­

dl!uci6n nreoperatoria aguda normovolémica es un método ah~ 

rrndor de sangre homóloga de banco en pacientes sometidos -

a cirug1a electiva, que ~uedc ser llevado a cabo con mfnimo 

monltoreo, en. un Hospital C}eneral, sin riesgo adicional ~a­

rn el pac.iente, 

J l 



~ A T R R 1 A L y M n T o n o s 

Se cstu<liaron <licciscis pacientes programados para cirugf:1 -

clactivn de los servicias de Clrugia General y Ortopedia del 

llospital General y Tlrgcncias de r:oyoacán "Xoco" de los Servi 

cias M6dicas del Departamento del Distrito Federal, de agos­

to n diciembre de 1987, 

A todos se les realizó historia clinica completa, biometrfn 

hcmtiticn, quimica sangutnca, telcradiografia de torax, elcc­

t rocnrdio1:r;1ma1 vnlnr:1ci6n cnr<liopl1lmonar y ¡lrcnncst~sicn, y 

tipificnci6n de grupo sanguíneo y RH. Se incluyeron nauc- -

llos pacientes que se esnernbn un sangrado transoperatorio 

Je cuando menos el 10\ de su volu1ncn sanguinco total, con un 

hamntocrlto mayor del 35\ y con ausencia de enfermedad cnr-­

diaca, renal o slstemtitica grave. 

Se formnron rlCls ,grunos de ocho pacientes cndn uno: 

l!l A•uno 1 cnmprendi6 seis hombres (7S\) y dos m1jeres (ZSI\ 

con una inedia de ednd de 37 aftos (rango de 15 a 78 aftos), t1n 

hcmatocrito nreoperntario promedio <le 42\ (variaciones de 37 

n 4S,,). J.as indicucione~ de cirugln fueron: osteosíntesis 

de fémur tres pacientes (37, St), cierre de colostomfa tres 

pacientes (37, si), plastia <le cadera un naciente (12, 5\) e 

histC'l'<'ctomín nhllominnl un nnc.lcntc (12 .. 11~). Sictr lHlCieon-­

tes se ancstesjnron con hloqueo epidurnl (87.>tl y un pnc.ie!!_ 

te con anestesia general (12.5\). Dentro del riesgo quirúr­

gico I, por valoración prcanest~sicn, quedaron siete pacicn-

1 ?. 



tes (87.51), y uno, con riesgo quirdrgico TI (12.51]. 

Bl grupo TI comprcndi6 también seis hombres (75\l y dos mu­

jeres (251), con una media de edad de 3q afias [rango de 18 

a 88 aftos), un hcmatocrito preopetntorio ~remedio 'de 40\ --

(variaciones de 35 a 46\). Las indicaciones de cirugfn fu~ 

ron: plastia de cadera tres (37.5%), cierre de colostomla -

tres (37,51], osteosíntesis de f~mur uno (12.5~1 y decorti­

cación pleural uno (12.5\), Sois pacientes se anestesiaron 

con bloqueo eoidural (751) y dos con anestesia general (251). 

Dentro del riesgo quirOrglco T, por valornci6n prcahcstési-

ca, quedaron seis pacientes (751) y dos con riesgo quirúrgi 

ca II (25.1). 

La hcmodilus!On se efectúo una hora antes de cada procedi-­

miento quirúrgico, llevando aproximadamente 4 o minutos en 

efectuarla, se emplearon bolsas recolectoras de snngre 

(Travenol), dextrnn 70 (Rheomacrodex), catéteres central, 

escalas do medición de presión venosa central con llave <le 

tros vfos yn integrudn crvr.-moter1. l!J volumen de extrac-­

ci6n se calcul6 mediante la fórmula de Bourk~ y Smith: 

X. = . V ( Htr - Htd ) ( 3 - Htr + Jltd ) 
2 

V = volumen sangu!neo circulante calculado 

e~ 70 ml/kg en adultos 

lltr = hema tocri to rea 1 

Jltd = hema tocri to désea<lo 



Ln reposici6n de volumen fue simultánea y á ln misma veloci 

dnd que .la extrncci6n sangufoea, real izándose con dextrán -

70 (Rheomacrodex), administrando un volumen igual a Ja can­

tidad de sangre extraída, sin rebasar la dosis máxima que -

se permite en 24 horas (1.5 qr/Kg/dia). Durante el neto -­

quirúrgico se repusieron las pérdidas sanguineas con sangre 

aut61oga, extraida en el periodo preoneratorio, iniciando -

con la san~re que se extrajo al final del proceso de hemodi 

luci6n y cuidando que el hematocrito no descendiera de 25' 

ni sobrepasara el 301 (se realizó mediante la toma de mues­

tras periféricas parn microhematocrito), en el postoperato­

rio inmediato se repuso el rosto ele sangre aut61oga. En - -

los pacientes que no requirieTon sangre en el transoperato­

rio se restituye toda la-sangre extraida en el ~receso de -

hc1nodiluci6n, en nl postoporatorlo i.nmedinto. 

En el grupo de pacientes homodlluidos la evaluación hemodi­

námica se realizó mediante el registro de ~ulso, tensión ª! 

.tcrinl y ~rcsi6n venosa central, durante los ncriodos pre, 

trnns y posteriores al proceso de hemodiluci6n; en el tran~ 

operatorio y postoperatorio inmediato, así como a las 24 y 

4R horas posterioros a la cirugfo. En el grupo control no 

se renliz6 este monitorco. 

Por último también se realizó hematocrito en el nrimer di.a 

de postoperatorio, as! como el d[a que fueron dados de alta 

del hospital, a todos los pacientes estudiados. 
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Hl nndlisis estndistlco de lns ynriahlcs un compnrncl6n de 

omhos grupos se renllz6 empleando la T de Studcnt en aql!c-

1 las que manejaron me<lias o promcrlios y Xi cuadrn<ln en las 

que emplearon frccucncins, consillcrnnllo un nivel rlc si.i:tni fi~ 

cnncia del cinco por ciento y un nivel de confiabilidad del 

95\, 



R B S U L T A O O S 

Se compar6 la edad, sexo, riesgo quirGrgico y hematocrito -

preoperatorio de amhos grupos sin encontrar diferencia sig­

nificativa. 

En el grupo r se extrajeron un total de 6,900 ce de sangre 

con un promedio de 862.5 ce, un mtnimo de 500 ce en un pa-­

ciente (12.5\) y un mdximo de 1,000 ce en cinco nacientes -

(62. 5\), llevando el hematocri to a un promedio de 3U, con 

un mínimo de 29\ en un paciente (12.5\) y un máximo de 32\ 

en cuatro pacientes (SO\). 

En el periodo previo a la diluci6n la media del pulso fue -

de 80 x' (68-92 x') y 82 x' posterior al procedimiento 

(68-92 x'). La tcnsi6n arterial fue en nromedio de 126/79 

mmHg prediluci6n y de 121/77 mmHg posdiluci6n. La media de 

la presi6n venosa central fue de 5. 5 centrmetros de agua 

tanto pre como posdi.lución. 

Durante el transonerntorio la media del nulsci fue de B~ x' 

(80-100 x') en el inicio y de 92 x' al final de este (80--

110 x'). La tensi6n arterial en el inicio del transopera­

torio fue de 92/62 mmHg en promedio y de 97 /65 mmllg al fi-

nn 1. Ln prcsi ón venosa central fue de (i centfmetros· do . 
agua tanto al inicio comd al final del transoperatorio. 

A las veinticuatro y cuarenta y ocho horas el promedio del 

pulso fue de 84 x' (70-100 x'). La tensi~n arterial fue , 

en promedio, de 113/72 mmHg a las veinticuatro y de 

l r, 



117/75 mmHg a las cuarenta y ocho horas. No se re,qistra- -

ro~ los valores de presi6n venosa central ni n las veinti-­

cuatro ni cuarenta y ocho horas. 

El grupo de pacientes hemodiluidos oresent6 un total de -

5,850 ce de sangrado transoperatorio con un promedio de 

731. 5 ce, con un mfnimo de 300 ce en cinco pacientes (62. 5\) 

y un'm4ximo de 3,600 ce en un naciente (12.5\), Se trans­

fundi6 un total de '2,600 ce de sangre aut6loga en el trans­

operativo (38\) y los otros 4,600 ce en el oostoperatorio 

inmediato (62\). Un paciente requirió 1,500 ce de sangre 

hom6loga. 

El grupo c~ntrol presentó un total 3,750 ce de sangrado 

transoperatoriq con .un nromcdio de 4óR. 75 ce, un m1nimo de 

200 ce y un m4ximo de 800 ce. Se transfundieron un total -

de 2, 200 ·ce con un promedio para el. ~rupo de 275 ce, aun- -

que solo cuatro pacientes requirieron transfusi6n, tres - -

500 ce y un naciente 700 ce. 

Para el grupo do hemodiluidos el hematocrito al final del -

transoperatorio tuvo un promedio de 31\ con un mfnimo de 26\ 

y un máximo de 35\. Al momento del alta fue de 39\ con un 

mtnimo de 34\ y un m§ximo de 42\, 

En los pacientes del grupo co11trol el pro.medio del hemato-­

crito al final del transoperatorio fue r.lel 36\ cori un mtni­

mo de 27\ y un m~ximo de 44\ y el.hematocrito de alta fue -

en promedio· de 37\ con un mínimo de 32\ y un máximo de 43\. 
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n I s e u s I o N 

Los tres parámetros utilizados en el presente estudio que -

fueron pulso, tensión arterial y prcsi6~ venosa central -

prácticamente no sufrieron cambios en el proceso de hemodi­

luci6n, Esto concuerda con los resultados obtenidos por -­

Avila en un estudio previo en este mismo Hospital (7) y se 

correlaciona con las concluciones de Hillel y colahoradores 

en su trabajo original en el Peter Bringham Hosnital. En -

este estudio se encontró que el efecto comprensador más im 

portante en la hemodiluci<ln normovolémica es un incremento 

del gasto cardiaco hasta.·de un 161% de sus valores basales, 

con solo un discreto aumento del SI del volumen circulante, 

conservando la capacidad de transporte de oxigeno (CO x cog 

"tenido arterial de oxigeno) y una buena oxigenaci!ln tisul,ar. 

No se·han reportado tampoco alteraciones en la difersncias 

arteriovenosa de oxigeno ni en el contenido del agua nulmo­

nnr., Por lo anterior, se exnlica que nuestras variables he 

modinamicas h~ynn ocrmanecido constantes. 

El uso de.dextrán 70 (Rheomacrodex) en pacientes.bajo hemo­

dilución en cirugta toráxica y, aan en hemodiluci6n extrema, 

en pacientes en cirugia de corazón abierto han confirmado -

los hallazgos mencionados en el párrafo anterior, mantenieg 

do una presión coloidosm6tica. constante durante todo el - -

transoperatorio y parte del postoneratorio, sin reportarse 

alteraciones en los tiemnos de coagulaci6n· ni alguna. otra -

lB 



complicaéión. Aunque el riesgo de reacciones anafildcticas 

nsi como de posible dafto renal, hacen que su uso sea siem-­

pre en forma cuidadosa (18, 19). 

No se encontró diferencia significativa en el snngrado de ·· 

transoperatorio de ambos grupos, a nesar del sangrado de · · 

3,600 ce de un naciente con fractura de fémur, nor nroyectil 

de arma de fuero e intervenido un mes después de su interna­

miento, y al que se le colocó un clavo de Colchero. No se · 

observó sangrado natoldgico durante el acto quir6rgico en -­

los pacientes hemodiluidos, concordando con el estudio hecho 

por Avila en este mismo hospital y con los diferentes renor­

tes sobre el uso del dextrán 70, Aunque no se realizaron -­

pruebas de coagulación des~ués del procedimiento, nor lo an· 

terior, podemos inferir que no hubo alteraciones, concordando 

con otros estudios en los que fueron medidos estos par~me- · 

tros (20), 

El objetivo principal de este estudio es demostrar el ahorro 

de sangre homólop,n do banco al realizar este nroccdimiento, 

Se han heco estudios en cirugia ortonédica (21) y en cual- -

quier otro tino de cirug1a donde se esnere un sangrado entre 

el 10 y 30\ del volumen circulante (21), encontr5ndose un 

ahorro considerahle de sangre hom6Joga, F.n este trabajo, se 

encontró que un solo paciente del gruno hemodiluido requiri6 

la administraci6n de sangre de banco, representando un 12.5\, 

y que cuatro pacientes del control requirieron transfusi6n -

\1~l:. 
m: w\ 
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de sangre homóloga, representando el soi de dicho grupo, -

concordando nuevamente con el estudio hecho por Avila. Al 

comnarar estadisticamente el total de sangre homóloga admi-­

nistrada en ambos grupos no se encuentra diferencia estadís­

tica. Sin embargo, si eliminamos al paciente que requiri6 -

el total de 1,500 ce del grupo hemodiluido por un sangrado -

transoperatorio inesneradamente alto (3,600 ce) encontramos . 
que la diferencia de ambos grunos se hace significativa, 

Al final del transoperatorio se encontrO un hematocrito sig­

nificativamente más bajo en el grupo de pacientes diluidos, 

esta diferencia desaparece al comparar el hematocrito de al 

ta (posterior a la administraciOn de sangre autóloga) de am 

bos grupos, 

No se encontrO ninguna complicación atribuible al p1·ocedi-­

miento de hemodilución normovol~mica preoneratoria aguda. 

Por Oltimo, al reducir la viscosidad sangu!nea con el uso -

de este procedimiento , cabe la posibilidad teórica de dis­

minuir las probabilidades de accidentes tromboembOlicas tan 

to en el transoperatorio como en el nostoperatorio, sin em­

bargo no existen estudios reportados en la literatura en que 

se analice esta posibilidad, y quedando tambi~n fuera de 

las posibilidades del presente estudio, 

zn 



CONCLllSIONES 

La hemodiluci6n normovol€mica preoperatoria aguda es un mé­

todo efectivo para disminuir la necesidad de sangre homólo­

ga de banco en nacientes sometidos a cirugia electiva y en 

los que se espere un sangrado transoneratorio mayor del lOt 

de su volumen circulante, 

Es un m5todo sencillo, que se nucde efectuar inclusive en -

la sala de operaciones, que no re~uiera de nersonal altame~ 

te espccialitado, realiz5nrlose en noca ti.emno. 

No representa ningún ries~o adicional para el paciente ni -

de tipo hemodinámico ni .de coagulaci6n san guinea, sin aume!'_ 

tar el namero de complicaciones postoneratorins. 

Al abatir el namero de transfusión de sangre hom6lo~a dismi­

nuye, nor lo tanto, el namcro de casos de enfermedades trnn! 

mitidas por transfusi6n y el namero de reacciones nostrnnsf~ 

sl,onales. 

El método puede ser introducido en forma rutinaria como un 

nrocedimiento ahorrador de sangre en los hospitales del llenar. 

tamento del Distrito Federal. 
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RF.SUMEN 

Se analiza el método de hemocJ; lución preoperatorin aP,uda con 

autotransfusión transoperatoria con la finalidad de reducir 

las necesidades de sangre homóloga de banco en pacientes pr! 

gramados nara cirug1a electiva. 

Se estudiaron 16 pacientes de Jos servicios de nrtopedia y -

Cirug1a General del Hospital General y llrgoncias de r.oyoacfo, 

en quienes se esneraba.un sangrado transo~eTatorio mayor del 

10\ y libres de enfermedad cardiaca o sist&mica grave. Se di 

vidieron en dos grupos de ochó pacientes cada uno. Un grupo 

control y otro que fue sometido al procedimiento que consis­

tió en un recambio sangre dcxtrán 70 hasta llevarlos a un h~ 

1natocrito del 301. Sin ronortnrsc nltcrociones el pttlso, 

tensi6n arterial y presi6n venosa central durante el proccd~ 

miento, extrayendose un rromedio de R62.S ce ele sangre por 

paciente hemodiluido, 

Slllo un paciente (12, S\l requlrill administración de sangre -

homóloga en un grupo de hcmodiluidos y cuatro pacientes (SO\) 

requirieron en el grupo control, No hubo diferencia signif_!: 

cativa en el sangrado transoperatorio ni en el hcmotocrito -

de alta de ambos grunos. Tampoco se reportó sangrado patol~ 

gico durante transoreratorio (\e los pacientes diluidos oun-­

quc no se monitorizaron pruC'hns de coagulaCión. 

Se concluye que este método es una buena alternativa de aho­

rro de sangre hom5loga en pnci.entes prop.ramadas para cirugía 

electiva que se pueda llevar a cabo en forma sencilla y sin 

riesgos adicionales Dara el naciente. 
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