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¡ N r R,O o u e e J o N 

Ante el avenca irapanderel>lc éc lo~ cit:ncias múJicf'l!i surne la 11t>C1?-

, 'lidad de brinder ma)'Dr seguridad an los procedimi anton quirúrgicos ~ue cnn 

tl1ll~r frecuencia se roolizun e nivel dq IMSS-CCPL\YAA y q•Ja ttntpr:lornmnt~~ 

eren casi imp::isible tJe efectuar. 

Estos procedimientos y la m<.1!)111 tud dttl ·acto quirúrgicn hace indi~

peneeble. dis~ner de un bdnco du S<Jngra pttrti el u~ in111ea1ato Ji:i stJnuru y/o 

sus derivalbs durante ul trHns y r.o3topcrat.orio inmedloto. 

El uso de transfusiones ITJ1~logHs se ha ernpleai:b a gran escalo a 

partir de los trabajos Clo LdndstuinRr '.J), en relt1clón >tl descubrirnionto º"° 
grupos songu!noos, origin4ncbse ~r lo tento. gran úem.mda de los misuus, r,ll 

ro debicb e U"I número cado vez rn&s creciente de cirugías, 5umach •°1 un núme

ro ceda vez menJr de cbned:Jres, ha originad:J que los bancos de sangre no se 

cuentan can volúmenlis sufici.nntes dP. la misma. princip;ilmento p~r<l grupas -

sanguíneos i:x>CO fl-ecuentes. 

la trensmisi6n de enfermedades y respue:1tas 1n111unos :iacundarto oJl 

uso da sangre ~ndloga, hoce que el problema pare uso de sengre inmediato .... 

o da reserw sea ma)'Or. 

El rieS!JD de present.nr sengrecb t.ren!lOperetorio importante en el!1u

nos procedirnientoe quirúrgicos crea le necesidad dn efectwr pruabas cruza-

das praoperetories motivond:J una sobrecarga de trabajo en el banco da Sffngre 

.an la niayaria de los ce90s, no se llega a utilizar este. reserve por no cons.!, 

durarse necesario. 
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Desde 1957, a gren escala se han empleado diferentes militados pare 

la transfusi6n eutdloge en difSl"'entes especielidsdes quir{aogices; princi

palmente la ciruaJ:e cardlovesculer, or1gfn19ncbse con esto una disminución 

consitlertible de uso da sangre ll::Jnñloga. 

En Cirugía Generel, adernits de otres especialldadsa quirQrgicas, -

en d:::Jnde las posibilidades de S8ngrcu:b trensoperetorio es lllet'Or de 2CXXJ 

ce; el podar henodiluir al pt:1ciente plantea la posibilidad de disMinuir -

el uso do dJnedores y de las c:ompliceciones inherentes al uso da sangre -

hJnrlLJga. 

Esto es aplicable tanto en los grandes centros ll::JapitalBrioa Qllltl 

en 11..gares Qinde les posibilidades de tener un banco de sangre e incluso 

de tbnacbres son escasos, dabicb e le religión, costumbres Atnicos, etc., 

par lo cual el cirujano debe tener presente la IXJSibilided del uso de &a!! 

yre auttSloge cuencb la pe;talog!a quirílrgice lo eimlh-ite. 



., 

ANTEr.EDENTES 

·El uso de sengrd hlrr6loga ara 111isti::is110 en al pe8Bcb, ~iancb su 

uso practicrunente nulo, tinsttl el primer reµ:n•to ocln'ritb on 1818 en c:t:Jn

de Blundell transfundió a "una paciente rxir helT'Ql"'ragia post.parto y desde , 

ent¡,nces su uso sa umpl16 muy lantemente. (1) 

F'uoran los trabajos de ~ndsteinor (3) 1 con las grupos t.81J cua!! 

dJ se 1nici6 le €tp:1ca noderna de su uso. Fue en 1914 y 1915 cuancb llgote, 

Jlustin, We.il 'I Levinsotn introdujeron el mótocb de pre!ervc;ción de sangra 

en soluciones r.itrfttadas. (1) 

A partir de los informes da EdnandJrf en Euror..a y lockv;o~ 60 Es

tocbs lilicbe dR flbrWrrárica en el añJ de 191? en t.r1 helf'Otdrax y una espl_!.' 

nect:Ornío respectivemenLe su u30 ea cada vez :neycr. 

l'.U-onte lo Guarra Civil Espeñula se htm oviaenta la imparl:dncia -

da un '"'toa, adecuada para ¡:reserv!lr· lo sangre almac::c-nada libre de substa!! 

cins pirágenas. 

En el oño da 1951 CoM y c:alat:oretbres, mencioriuron el primer seP!. 

rad:Jr da alBMantm sangutneos por lo que el uso de corr.ponentes S3"!;UÍnoas 

se le d16 indicac1ón específico. P. pesar de lt111 ventajas del uso de sor-gre 

tonúloga, les complicaciones secundaries e su eir.pleo se <:ont!nuaron presP.!: 

tanda. (1,2) 

Los ~esoa en Anestesia, fis1opab;Jlog1o quirGrgico y la creación 

de nuevas t6cnicas quirGrgices y el Bl'llPlao da la bor.1ba oxl!JP.l"'·icbra Df'I ciru

gíe cardiopoltt0nar en 1953 µ,r Gibsson implicaron ol ei.nanto en ql "cont?urro 
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de sanQTe h:JrllSloga. (4) 

COc:trill y coleitorecbres en 1957, (5) iniciaran mátocbs de herrodil,!! 

ción y autotraliafusi6n en Cirug!e CardiopullT'Onar s:or lo que su uso se h.!I -

axtEndicb (6, ?) , estebleci~ncbse ID?' Ltessmer y c:cls., sus aplicacionas cl.f 

nicae. (e) 

En baae a que existen m6toths adacuacbs de preservac~n da sansre 

y tambi6n gracias al ur.o ~ QJloides y cristaloides q~ permiten mantener 

a nueab°'D• pacientes sin cambiaa hmodin&micos 1111portanteB, actualmente -

e>daten variae "96tntbs da hellodilucidn y los cuoles . .resumj_anttJ son los si

guiontes : (9,lD,11,12,65) 

A.- En el preoperat:aria: l:irtpleacb bAsice.mente en cirLg!e electiva 1 la cual 

permite el empleo da varias unidades extra.tdrts en un períocb ere \!arios 

&SMnas manteni6ncbse 6stas de reeervu. 

B•- En al periopara.~ria; Precede el me.nejo quirGrgic:::o y as el dtocb rrAs 
~ ., 

anipliaraente usacb emplOOnc:bse solucicnQs coloides o cristaloides. 

c.- En el intraaperatorio: QJn reinfus1ún ii:iaadieta Wrante la cirug!a (Au

totransf"'usi6n inlraaperatnria) y cu)O uso es frecuenta on Ciruaía CarC:ig, 

pull'l'Qnar~ 

o.- AutatranarusicSn JX>r halab5ra>c tral.Alitico: ei virtud de qu~ le sangro o,!! 

tenido as b6ja en fibrin6aena y tiene practieamento tacbs los elementos 

sanguíneos. 

E.- Autotransfusián JXJBb>peratoriat Principalmente M Clrugia Cardiol"Jl.llfftJ

nar, en cbnde la sangre colectada al cerrar el mediastirc puedn utiliz.8!, 

se, COITO la tian den'ostracb los estudios de t.oren~n. (9, 66 1 6?) 
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El acta de extraer sangre al paciente pormiti6 analizar y valorar 

lns mecsniSll'OS campensatbres que pudieren estBl" inwlucra~!I con el empleo 

d8 este mtitotb, llegántbse a la concllmi6n en diferentes estudios expori

m8'1tuleS de que el 8f:l)rte de oxígEnJ a los tejitb!I durante la h0010dilucicSn 

se mantenie básiclVllente por tbs mecaniS11Ds; aumento del geeta cardiaco y -

un incremento de extrecctdn da ox1gero a nivel tisular. (13,14,15) 

los ofectos cordlopulrnonm"'ES y los 111ecanisnaa compenaador~ 1mpli

cacbs fue.'"On anolizocbs por Cohnat (16), y F'orti.n (l?), concluy6ncbse que 

con un hemotocri to del ~ existe Aumento del gasto card!aco, y que, le C;! 

pacido.d de tron!HXtrte do a,xJ:gero está disirJ.nu.Ccta debith el oúraero circulB!!, 

t11 de los eritrocitos; produciéncbse mayor extroccián tisulnr del ox!gero 

>', uno disminuc16r: do los shunts pulll'Onor.e!l. 

Pera eubstituir el volumen de oongre perdltb y obviamente evitar ' 

cambios heirodin4m1eos el empleersa este m6tocb 1 se han utilizado y volar!; 

do tanto solu:ianes coloides corro cristolaideo corro son fll Ainger lacbu:t>, 

albOmina, plasme y dnxtr6n. Oawl~~ y eoJa. (la) concluyeron que le nonio

vol~ie se menter;i!o eon el amploo de Ringar üictatb durante b-einta minu-

tos, el plasma dos t-ores y la albGmina y el dextrAn rmr cuetro mi-as reco

mendandose el uso de estns Q:>s Oltill"ds soluciones. 

La reducción del hemotocrito llevo o un incremenbJ en el.gasto C4!, 

dfecci y del retorno verosa, as! corro, tembiénd!l flujo cerebral y cof.tine

ria, actcm4s de que existe di!llllinución de la viscosidad sangu!nea y da la 

resintancie vascular poriféri~. (19) 



lh hen:etacrito rnencr de 3~ repercute an un defi:..iente OPJ:rte nu

tricio y da oxigenaci.Qn1 el c;u;il es ctir~pBnaaW ~r uno distribuci6n h:JlllJ ... 

genes del flujo rnicracirculetori~ y dis~inución en lo afinidad de la oxi

hErnoglobina coio se hn ob.sarvath fin le ticrrodilución extro:r.;, (n~unatocrito 

~) (20) 

TM1bi6n se ha denDatrado qu9 lee soil.ucionos colDides corro el de)(

trlin no afectan los valores da los factores de la coagulación y plaquetas 

ha9tll dar RV'lnifestociones clínicas. (21) 

E!I de inter6s moncionor la disminución de PJ"9blemas de ti~ trom~ 

ernb6licos quo pueden ocurrir en ol postoperatorio e inclut:o, ln rx:isiltili

dad de uso terapeút!co o profil6ctico (22) ¡ además, que durante el ecto -

quirl.a-gico se origina ecti\leci6n de.-los foctoros de coeguL1cidn existgn

tes- en el suoro humano, principalmente por una disminución de inhibichres 

de le congul3cfón conn Dan al factor 11 hepar!nico, prota!nn C y antitro111-

bino1 que at.nact:Js a los efectos de lo henodiluci6n resulten en efecto~ b_!! 

n6ric:oa e inclusa pueden servir do guia en la prevon~.i6n de patología 

t:ramb:iembllico. (23) 

E.!ll gensralizacb el usa da sangre t"JJtrdloga en virtud ele contar nc

tualmente con excelentes rn6tocbs do c:onscrvcción sanguíneti y ~us r1P.riva-

. cbs (1 1 24 125126,2?,28,29,30) 1 adern.!s de !SU uso racional inclu30 para pat:o

log!a hematol6gica hereditaria Coll'tJ le helrofilio (31), aunque se han comu

nicadn en el caso de tranarusiones niaaivas complicacionen metattil1.cas o 1!! 

clusc) hemat:ol6gtCes (32,33 134135,38,37,38), es! ~~nÓ, la IXJSitilidoJd ~e d! 

&al"l"Dllar enr .... c1sc1as infecciosas translll1 ti das cono son hopat1 tia B, he!=2 

tit~ te A noB, citomegalovirus, rror.,nucloosis infeccio:;a 1 virur. vnt·icf'la 

zcster, herpes simple ti¡:o I y II 1 HTL.V-1 1 HTLV-II, además virua neurotré-

. picos asor..iact:Js a enfermedades cerebrolos tiPl pon1?nc13fatitl~ n~;.](':""O!'>J.nte 
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ttubaguda, lombián mencion5nlbsa e las parvovirus en problemas en6micoe ~ 

nicos. Otras entidadus patológicas .ser[an las enfermedades de tir.o b"opi

C!!l corm le malaria, filariasia, triparosondasis (Enf. de "che.gas], lei~ 

niasis (Kale-a.zar) tollOplasnnsis, babeaicsis (lo ~bcsie microti, par6sito 

asociado o enemia henol!tica). Se incluyen tambiAn lorJ t>.nfcrmedades bacte

rianas cofltl la sífilis, brucelosis, ricketsiosis, la lepra y en tipocas re

cientes el Gtndrcme da In:nurodaficicnclo Acquirida (39,40,41), c:cntficione!! 

do esta Oltimo patología mayor renuencia ¡:xJr parto del paciente al ~ · de 

sangre t-ocmlaga, todn ello condic.ianatb en nuestro modio que se tomoran ~ 

didtls poro la supresión do loa bancos efe sangre perticulnrea. 

A nivel inn•urológico se sabe que ol uso de sengre torl\Sloga tiene -

afect:a inmu,..,&upresor, incluso afectantb en formo fa~rable en relac16n o 

s0brev1.da a pecient.es que han recibicb trensplante renal, pero en senticb 

actvaroo en tocbs oquellcs ~acientes QJn peitalog{a maligno. (112,43,44} cano. 

ocurre en reporten de e&ncer 111o.1mario 1 gástrico y de colon (45,46,47,48), -

llevl"r11_1J incluso o a.11alizarse algunos elementos de lo sangre para uso ter.a 

peGtic:o en algunas variedades da cnncer- metá&tosic:o de mlon, pulirán, ri

ñ5n1 utiliz~ntbse paro ello las c6lules Killnr • (49) 

Tcabi~n el hecto ye derro~tracb que la oligohcmia ro afecta en for

l!IA algLJna el ¡::r'ocsso nonnol de ciaitrizoción ante el hecto de disminución 

dn OJ.X>rte de nutr1Antes. (=.e) 

Pl.AllTEJ>ldl ENTO DEL PfD3LEl<A 

La necesidad da sangre de roriur\H! en ~neo, el núnero creciente dEt 

l"irug!ns, ll'l ~sibiliriot: da eriqt..irir enfert11edlidls e ti:-ev6s de sangre cont&

m1rl8dll y la: creci~nt'3 05CO!l'1;' dt! Q::;-acbre;i han nr:l!)irnicb ln práctica da CO!! 
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varti.J" al paciente en eutocbnacbr tanto en los grandes centros h:nspital.a~ 

rios corro en zonas aisladas. 

HlPOTESIS 

l.- la outott:Jnaci6n disminuye ostansiblementa la necesidad de reeBl"'Va de 

banco de sangre. 

2.- N::J aumenta le l!tlrbi100rtalidad can la aplicación da dicho ¡:;rct"edimiento .. 

OBJEtlVOS 

l.- Qlnvertir al paciente en autocbnscbr. 

2.- Disminuir le práctica de pruebas cruzadas innecesarias y el conaull:J d-3 

Songre tninSloge y/o s~~ derivecba. 

3.- OperabiliOOd fácil y rápida en centros t-ospitd.arios aislecbs y de e~ 

zas recursos. 

LIATERl.AL Y METOOO. 

Se analizaran 21 pacientes sorr:eticbs e cin.gíe en la lhidad de - -

lMSS-CQll.NilAA de Ocozccoautla, Chiapas, durante el períotb del lo. de julio 

de 198? el 30 de octubro de 1987, tomantbse lns siguientes criterios de in

clusi.6n: 

~.- recientes sameticbs e cirugía electiva o da urgencia en los cuales las 

PJSibilida.des de sangratb. trensoperatcria pudiese ser importante, eiunqua 

menor de 2000 ~ls. 



A E O U l. T -A O O ü 

bcr.tt.o igunl o m-.:i}'Ot"' dw .J5 o her:ualot;inw dtJ 11.5 g/c.11 1 wnple<:1ncbse El n.ti

t:ocb r.Js honndilucJ6n en el ~r1..-op~ral:u:-icJ in1.11•'1J.olo e}(tro.yc.1,bseh1r; EO~ ce:. 

Ett cu~Jrllo u le put:.o1.og!a m.1s frc•cur:11tcr~m1h.: ollr;r:-vcnll lbcu p..1cir.n

tcs {sa,{.) CCJrros~ntJir~run ;:i p..1t.1ilog!·1 v,•;;.!.ci...1:..r, r..u,!l..ro pilCitnl'°'s {19~} a 

h1.perpln!;l<i rrt.1:itr.t1r::i, r;u(ttro rn··!..c>nle:.; [IS~) ü m1'Jn·.:itnsi!l ut;:or~nr }' !:.olo 

·unn ll'Odin do 45 fl~!> •. (Cuartr-o 3} 

(l lB (05/l}".,) p.-1clr,nto•; :;u le·~~ "fG>tlÚ :.:i~·ti•.il.i r.•l fu•-~·.t •'1twt·lva y .snlfJ -

.1 (4,7/.} p.:1r.\~nl1•;, ru.1 u1 1..irua!<1 ur~Pnte. {Cu:;::r-o .1). r:1 l:lrmro quir·ii~i...: 

ca emplcc1cb d13 nc:u•Jrrb al proc:crlir~lcnto c¡tdr(_¡!·~-¡l o;:u fl1é.' C".410 un licm¡:o m!t,i:ro 

d<? ~ minubJs y un mJ;cirn.1 dn 2 tr,rti:: 12 mirol:no 1 .si' ·:d1 r•l ti.::·r¡u pr;.>M!tÜ¡l 

do U2 1~,inutos. (Cut1dro 5) 



Sil af'nchó 11onlloroo do ctfrc•1 l·!11.-..ior'olc;s y fr.:-::wr~r:itt r.~11-ul,,;_, ·• 

r:ur.1ntc el lrunsoperatorJo ro enr.:ontró1•rtl!1G fullas hC!!'ICdin6.ndc:w imr-ortan

tu:·; i1~1rent-o al trensor.::oratarja dotoctfJb]es por estos parJ;mctro!l. (Cuadro ? 

Y e) 

Ei1 n!naÍJn puc!onte s~ Jn C?fl.•ctuS ru;orolcl6n df.! 1.ultr.ncn con t:cluc1!2, 

ni;s colnidi-1~ pues r.o ~".! cor1lt1bL.r'I ron clloi. en li:i unldtlti, !:if:n•b ~'' r.otnr._!t,) 

tr;::r,>ror,n'!"utorio r.an !',o]ui;jor111::. crisL-1loidos L'n fnrMil conl.'nncivnciJ y, ln 1·.-J 

JlJSición da Vl)ltimcrt can !:;"ln<Jre c:i r:l lrllriE.o¡:;r.r;1~rlo !:.P. ru-11ii.~ c.uJ•1::L l'l 

!:an¡¡rflcb ruu nndcrnw pero menor du 2GCO ce, ocurri.r;n~o ~st.o <-tJ~n '.1n c.1.n

tro pr1ciantos, d11 t•IU:in, tolo arr.!ir1tnrur. rl'(o!dct{.n do la i.:ni 11.1ll l"-:lr1,í•'.1 

t'"ml.cwnante, c~to es, ro nricrJt....rnn L1i:o d1! !''1r°l'Jra lo:r11iln:r• n!r·nl'o r:lL-J~ n-1:~ 

p..•ciantc'1 intervo:-'lid:Jn do p:"O!';tutcctom!.:i:i, Lll1 p.:iclc:r.b.1 c!:.i 1?10f.[•t·r--ctn:nJp y 

y unn !'.a]a ()tlcir:ntr> d!' r.olcr;t•1i.,,1:tor.·f1!, (Vi:.·r C11;,rtru !'"J) 

lh:i dci los pacit>ntc:; intcr\:Cnicb:; n:J !iü ro¡iu~o 1,1 o..ingro 0Lt•::nici1 

on ol rostoparntorio e.o.To oCtlt'rJó r..on los r1~rn.'.i::; pnci8ntnn qim r.a .1;rr.rltu--

f'Cfl nu u~-0 en el tr11n~per<1t:orio, poro e nu san9ra ne 1n diú uto rospitn1_!! 

ria pr·ovia nu~1ri;:ncJór. !J•:il p;_icl ente. 

lo r1~c1.pe>roción da toi'.h!l los pucicntos fuo dn ncu~rcb .::1 lti c~rc:n.1-

tb con al tito Ce cirlJ'.!!o nfectu1Jd.i, sicntb lu rror·bilJ chd y lo r.urtEiliWd 

on nl pr1~$e11to ostudlo r.ulu <1 a).;ce¡-:cjtjn d" un f"-.i'-!r:nl~' ir1Lorvenicb r:!o r~mn

t.-:1t.-:-ct:Qmtn a nl cual ~fl le infectó la 1~6~1d~J cir.ncl1 m.:011:~.i,~fh lt l:..:J51..l de c:ut'E, 



Cuadro 1 

TIPO DE CIRUGIA 

COLECISTECTOMIAS 

HISTERECTOMIAS 

PROSTATECTOMIAS 

TIROIDECTOMIAS 

TOTAL 

12 ( 56. 40 %) 

4 1 19. 45%1 

4 1 19. 46 %) 

14.70%) 

21 1100 %) 

12 
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Cuadra 2 

RELACION H/M 

HOMBRES 

MUJERES 

TOTAL 

Cuadro 3 

EDAD MINIMA 

EDAD MAXIMA 

MEDIA 

4.2/1 

4 

1 7 

21 

1 8 ahas 

71 olios 

41!1 años 

13 



cuadro 4 

CIRUGIAS 

ELEC:TIVAS 

URGENCIAS 

18 l 85.7•/.) 

3 l 14.3•/,J 

Cuadro 5 

TIEMPO QUIRURGICO 

MAXIMO 

MINIMO 

MEDIA 

2 hrs. 12 minutos 

ISIS minutos 

82 minutos 

14 
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Cuadro 6 

HEMOGLOBINA y HEMATOCRITO 

PREOPERAOTORIO POSTOPERATORIO 
Hb Hlo. Hb Hto. 

Max. 14.2 45 13.2 41 

Mln. 10.4 33 9.6 29 

Media 12.3 43 11 .1 38 



Cuadro 7 

CIFRAS TENSIONALES TRANSOPERATORIAS 

MAXIMA. 

MINIMA 

MEDIA 

120/80 

80/00 

1001eo 

Cuadro 8 

110/70 

80/00 

1001eo 

110/70 

eo1eo 

IOO/eo 

FRECUENCIA CAFDACA TRANSOPERAlORIA 

MAXIMA 

MINIMA 

MEDIA 

110 

70 

80 

110 

10 

80 

100 

70 

80 

16 



Cuadro 9 

PACIENTES AU10TRANSFUNDIDOS 
DURANTE EL TRANSOPERATORIO 

No. O! o/o llOUN • 
C l R U 11 A PACIENTtl PATOLOOIA 

COLECISTECTOMIAS 1/12 8. 33 •/. 

HISTERECTOMIAS 1/4 2!1% 

PROSTATECTOMIAS 2/4 110•1. 

TOTAL 4 llB.B"l.l "" 

* Porcentaje con el cu61 en estos grupos corresponde a lo disminución 
de empteo de sangre homók>ga y por lo tonto de sangre de reserva. 

** Porcentaje total de disminución de uso de sangre hom6togo. 
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o I ·s ·e u s I o N 

El ui:.o de hemci.luci6n se hn E:xt:c.:ndiW ll•i lns últ!nos olios, u."!~ 

v;-: que se ha'1 co:iiprcndicb mejc1r lo~ mgc~,icrro:. fi:;iup..."1to1óa!r:o•• 1uP. .':>.:.:, 

ceden l.11 Emplear solucior.~!> para r[>iXJ!\lciór f.ll"JUÍr.eu en nuC?~tro!J d!as~ 

costo, nu disi:cnibi!idatJ pare al ecto qu.\rúrglco, !:f? t?"oto 1J.:: z,1n~!"I'.! to

tal fresca, con sólo una lin9u de filtro oxislC' u.,a minl11d.'.!t.Ci.5n de .intrir. 

fase de aira, sl mpli ficuci6n en la antic:oagulación y adomd5 tl3y se;;uridad 

ante emt:olisno o c:oagulopat{o. (!H) 

Mucto se ro invastigacb sobre- hcrrndiluci6n, habiencbso derror-it::-a::n 

que los cambios herrodinámicos resultánt:es se basan en la dlnmim ... ción do 

las resistencias parif~icas secundaria~ d la disminución de la vJsc.osi

i:itd sanguínea y a una l?l<l)al"' capacidad de vocierriento vnntr.:'.cular tot.nl, (a, 

13114,.l!j1l6,l9152) dsrrostr6nc:bfie osl mit:rro, urt. pro~ .. cióri direr:tn d~ l1J 

\liscosidad sangu!nca prap:>rcional a la di!lll'inu:::ión dt>l humo.t:.or:rito, ob~!:, 

nJAncbse resultacbs ben~fic:os nin llegar a la hcmndiluc.L5r-. ~JCtr~a, cmto 

ea un hcmntocrito menor dol ~. 

Los 111ecaniS1TtJS enteriorfl'ente mencionac'or. son los suficientemente 

efectivos para mantener un11 oxiaonaciñn tisule.r fldecunda, sicnch i1r;x>rtari

te. consignar QUB la preSBMCi6 de taquiCArdin P.5 Lln fer.Jmeno quo l"l:JS indicn 

que la rep:.sicidn do líquicbs nn ha sicb ndecurui:l Plr lo r:¡uc d~'.tJ1i cor-ToJi!:, 

se inmed1etomente. (2,15,1?,5'.3,54}. 



r;; im¡::orlenlo nn ln utili;!llc:lón de t:ist11 mútotb al diluyente a cm

pl.enr durante ol pr-o::or.o de ho1RJdiluc.ión, puesto que desde hace algunos -

rt\J~~D~ rQIXlrtos sobre vL."'ltojLs y desv~t.Jjns de cada uno de clloo, mencig 

n,~n'i'Jso 11.J imp;Jrtanc.ia dal ticmPJ de pt:?f"ll\llnenr;ia e nivel intravascular, -

dé! Pllo, lo~ dcxlr<1!"1(1''. c!c .1lto pcso nolacular con los quA mejores resultg 

dos se; otiticr1c, oxcnµtu..incb n 1<1 albúmina que JlJT !iU alto e.asto y roeccig 

nl'S ll~er"'.iü!· re ae a:::cpt .. -:or..plclorrcnt1!, (~5) 

A:ll'f«-6.:> n r1.:vo1 pulrrc1ni•r Be cnc:Licntrn ai..nmntada la c>.:trocci6n do 

c~!geno, qvc aunntb u los mec1.Jnis.ms herro:::liná111i~s compenSllcbros asegura 

u11:i E1d1Jc1.mdo ~crfur.lór. ti!.l1l;.-:- 1 si.o•r.pre y cuontb ro se ]legue a un h~.ma~ 

crJto n.-t.rcmi. (5?,5? 1 59) 

O~ra v~nliljc1 dt1 ¡,; ht:rroCiluclón us lé1 p;isibilitl..'ld 'hr:rrodiluc.lons: 

do la misma .r de r.·..1,-, cur:"1¡-y1nn11tes 1 fiin !ritcrrerir cori lar.; moconismos norma-

l~s de ld r.onaulución ouncidc "= 1..-n r:-ét:orfl µ-ofilBctico untCl la r.o!;ibilidarl 

(!p corr.plit:aci.onc~; t:ror.loC'mlÓlic.c.~ {~9,Cl!,61), u•:plic.ánd-rsf: 1..1n11 mE"jor di<i

tril.l<Jr..ió""i en el flujo ::apilar, as! com, urvt va~odilatuciÓr1 en t~jid:Jz SE'!-

Jnciusa· !:!r. r.·~c:ienlr:.'.'1 cor. at.cldont1-<s vosculerm:i cei·obrah.!9 ro herrn

rrli!.]ico::i, !!::E< t"d d~1ro::itr1.ub rm:u¡:ern:;i6r1 Ctn rf.!laciór> fl L~acLool11s 111 rnar.eJar: 

.1 lo~ p.-1.:i¡:-nt.r~!". :.nn tuwndiluc.lón norll'O~ulémics f! íncluoo l1ipnr\JÓll3'Tl!.Ct1 

r:en~ionz.nL'.bf;f: f!r. P.s';:o•, =·~so~• u:i e.1.mento del flujo t.cretrcil C:OITO fac.!.or tk 

E.d.:\:.E'ri ;..-e r.:stu~Hos Jl!'"evior. cbn¡_:('! :>!'! ~ de:tostra.tb que lu ho:fa~il,!f .. 



ción r.on exprutdón cl!nica 1 aunque pueden exiotJr ot.cilac:ione!l da loa m.i:s

r:us dcnlro c:!o· 1!1?1iti~~ rormalcs 1 oderr..'is dQ no exi!;tir altf~acioncs EJlectrc

lf~ich!j -;t:rican }' t,U'l pt.1odc r;~:- L..,-,plt•arb En ciri.g[D CU}'O snni;ratb so B!;P<J-

ra se~ menor da ~CO mililitros. (21,~) 

En nuost?Y.: estudio no :.r. utlli,.uro•l !'.-oll..1cian,1~ coJo:l.dcs f.!n virtud 

'11t no con+:•11' co.-i 0ll1Jo:-1 y :..:u .-.lt1J rc·s!11 rn~ Jo que ~:e cmplr..1; parn rcrn:.:1-

ción tle volú11,:tn soluciunüs tl.t:-Lmann (cr.i.nta!ojd~s) 1.•J!li.&irl.1!11" en t.w:::ntrt -

su porm<int'ncla a nivel lrt:t'<!Ve.,:-.11]1,;- c;u·.' ce. de t.rr.?int'1 m.ir1utus o:or.o }''! r:!: 

conocido (13 11'1,15,15117,19). C.:..tio mcnclormr qua nucr;tro tir.m¡:o promocJio 

ruo do 92 minutos (cu,Jdro 5) y qtJl.! no c~j :>t.icrun c.sculncicncs im¡:ort<lnles 

an nuestras cifru~ tonslon.:.1lor. y de frb·;u,_'nL:f.:i ccrd!etfl rlurnntr~ ol tron5-

oporcitorio (C1<a:7n~; ? y o) que l"Os ulJlir¡r,r.-.:i a lo rl';n,;iciún ::1c l'O~tim.--:n -

dur11nlo ul pro1:r•dimiP.fllo tjuirúrr¡ico. 

F"un :;nlo -oiri cuatro r:ci~..cs ,,n :·ur .. ~f:J •:n l::'..10 (·.l tcm3r.irb lrn.ri~;opar•1-

toriv, nuf;uW 11 aumento lcvr ,10 frf.!Cul'ncí~ r:urrl!.-:ca y ci fru9 tonnionolc'l 

l!mi tes ~jas u>ei5tió nl!Cc5i t~~d d~ rE!~n,--::- 1)! 'JO !111:1.--,n du ~t.ini]rc !'><. tr.:.i{C:.? 

en el ¡:-r·(>{1per~tt::·io cnr.t.1 ]!'.! ot•::• r .. .:.1:0~; e:1 <.?l Cu:idm 9 en rbndr! obt:nnarros 

un tot:nl JX]rcnntw1l da] la.e)',. Ello C:CJUiv~lo pror:or=.iona1mi:.:n:..:: .:: qua Cdai 

uno quinta ~t.rtc d~ t.o1b<i lo:; prac~r1imiarf:au quirúruiro~ .:irllfJritc.run trans

funrli1:' Sllfl<Jro UurL1ntf.! la c:lrug!a p8ru que con P.5U:l mú+.:acb se ni,:,minuyó ¡:t"O

~rcion1Jlmonto ll:l 1i~1l"f;~li:!urt de tener . .-.nngrc !'Ol'll5lcu~ "" banca paru su u:-0. 

Si. a ri•;ta<,; p...i:-:.imt~a .¡os ubi<.:cJ1to3 un m1buruµ-_1:: ~r:Qún Sl:J pet.olog(u 

qulñiroit:l'l 1 n:l:'I ros•Jlt,,-.rfct •orrn 111 olis.::r11w1n:; tHl t:il Gu.uh"u 9 1 en una d!Dm,! 

nu::tón rjo U"-'O Ll·l tmnc-n 11n !:CJn[jre élu h:i~;l1.1 ul SC-1~ en pt"P~,l.:utt!clumla·1, 29¡~ -



con baja rusm·vo c-..o.rc:fcir:...i y pu1nlun deu.iri ullur lc~lori"'.5 11lio~'-1li.::l.S 1 :;q·~,2 

miCds de t:lro u!Juch, yo quu es r--onocitb quo su 11'.ocuntsr:u c:o;i.;_;._r ;;1rorir1 ~:; 

nulo en nuo~tro ostudio, sicnlb r>sh1 l1l'J difr;r·í:ntc Ce luz; zcr·ios p:,blici:d:J!l 

en lll litera'.ura munt.liol, r¡uiz/i nuestr"il !'~:-1..: o!! p,-;qu•:oi'.a, n1ro ctt~r:t:C.1<1'.l.:i -·· 

'l la p¡.1toloaf<1 !'l!ir: frucuonte obs¡,¡r'Vi..1d1 cri Jas U1idades do Jl.!SS-CCFl./J.\Ar1, -

y qu~ ademSB, nos prese.,tG una b<.J<ine. ¡¡lle~nativn Ptlt"O r-osolvet"" ol pr'Obh:rr_;;· 

de au.!loncia de banco do snngro en os to!.; Uiidodan y p;Jr lo tor;ilo el uso. da. 

SrJngi-e h:irróloUll paro u~ inmtidi;1to. 
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Oeopuós da efectuar une ravisián do la llterotld'"a mundial y da los 

rasultott::is obtimidJs en nuestra serie consit!arB111JS que los enunciados en -

nueatre serio son verdaderos, cumpli~ntbse el 1001i de los objetivos inici! 

les que rrotivaron este investigación, establcci~ncbse loe siguientes par4-

metros: 

l.• Debe existir mayor difusi.Ón en le~ l.hidados Lládicas cartnes do banco -

de :;angre el m6tocb de outodonaó:Jr en pacientes programetbs pera ciru

uto en quiencn ~xiste el r!e~o de sangracb mer"Dr de 2000 ce. 

2.- Es un procedimient.o ecor.Smico y de fAcil opere.bilidnd que ro requiero 

de grandes recursos tanto humoros coao t6cnicos. 

3.- f\tJ existe aumento en la rrorbirortelidod con el empleo do eoluciones c.ri~ 

toloides del tip:i da Ringer lactec:ti cuya permanencia intravaecul8r es -

de 30 minut.cs, sient:b las soluciones más adecuadas para este ~ced:imie!,'! 

to les soluciones colcidos corra dextrán y la alb~mine cuya permanencio -

intravescular es da 4 hrs • .. 
4.- H:Jsta la actualidad no se han deircstrocb grandes cambios hallCJdindmims -

;:en ol arr~leo Ue ~~te mútod:J, aunque su u30 debe efectuot'se con precau

ción en ~acientes ancian::is o aquellos con patalogio cnrdiovascular pre

vin"cnto diagnósticada. 

5.- Se evitu la sobrec<irga a los bancon da sangre en basa o la disminuci6n -

del con~uno t-on-óloga on forr..a excesiva, as! co1TC, la realizacL6n de pru!. 

bas cruzadas. 

5.- Twrilli~n se disir.inuyen la PJSibilidad da romplicaciones inherentes al uso 

~o sanoru rorróloGª· 
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