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CUANTIFICACION DEL SANGRADO TRANSOPERATORIO CON
 CROMO RADIACTIVG EN PACIENTES GERIATAICOS

INTROWCCION.

 En”l¢ Ciinicq Hospltdl T«l NQ. 25 del IMSS Be -~
;_1nt9ru1enen querrgLLamente un prnmedmo de &0 a 50
';]pﬁczenteo dlarlamentp, de lms cualea un’ Doa 10% sun

,OBfldtfchS.

o La edad del p951pnta se considera sobre una ba-
‘ée 10159103 prefﬁrehiemenﬁa a la nronoléglca, 1g ==

cual esth Get@rmlnada pm& la capacidad funcional ox~

7fogaﬁ&c§, s gg@cldqﬁ mental, ‘las xreacciones ante di-

__ férantes'sxtuac1one5 de stress y el aspecto generalu
-(1;2}, |

En Pl paczﬂn g3 gerxutrxcm el r:msgm anestésico-
quxrﬁrgzrn PB mau elevadc que en un. paciente adulte
“v‘np;mal, ya que se presentan cambies fisiolbgicos dBw
| geﬁérétivns'a nivel de todos los tejides principal--
 meﬁte'dﬁl sparato respiratoric y cardiovascular, Pa
' té'sér intervenidos Quirﬁrgicaménte estos pacientes,

en-el preoperatorio se les reslizan los examenes de

. laboratorio bisicas comu son la biometrSa hemdtica,-

gl examen general de orina, las pruebas hemorragipa-
cras y la guimica sanguinea, omitiendo en la valoraw-

cibn preopers atoria datos como las pruebas de funcién




Jﬁlt“farla, e] Plectronnrﬂlograma en reposo y con

 ﬁprueba de’ esfuezzay ‘asi como la determinacibn del v

':7giumep sanguineo, dates que nos proporcionarian una -

~;;mej0r valorscién del paciente y conocer el sangrade

‘ tran5op€rat0*l0 que es gl prlnrlpal abijelivo de nueg

'bru gstudkog

| PaLa la mﬁdlﬁlﬁn del volumen senguinen se usa«m
"f!raﬂ BN un prlnCIPlﬂg Tos m&fcdas no radiactivos - co~
’Qo:el:ﬁmlarante Azul de Evans con el cusl se determ;’
‘neba el valumen plesmftica. Esta tBcrnica ws poco *“ 
f:¢6nfiabl% ya qué depende de le determinacifn de un -

colorante en sengre deaspubs de su administraciin in;‘

travenosa, pudiendo afectar la coloracibn del plasma
‘un alto contenido de grasa en sangre, la presencia -
de pigmentos anormales y/o pDr‘hemﬁlisia {3,4). Asi{
las determinaciones son realizsdas por colorimetria

,hébiamdo miltipies causas de error en la lectura (5},

Guibson, an 1946 fue el primero en usar la albg

o - , 131 - PR
mins marcada con I para la medicibdn del volumen -

, ﬁiasméﬁico en perxes (3} y @ partir de ssts FSCha'séi«ff:aéV:

ampmezan g usar otros xa@iaisétapas como los del_P;gﬁ
'1, In, Ca, K, Cr, Fe, CO {6,7,8,9}, |

-Esg ah 1952 cuanda brey vy Frank midieroﬁ porféfif

mers vez =l volumen ssnguinec en low eritrocitos con

Lr™7 vy a las proteinas plasmBticas con el Colorante



‘ AiuLﬂd¢?Evéns,‘para:ié‘défaiminatién de smbos compo-
 hent6$ sangﬂineas*al'mismo'tiempo. Demostraron tam-
~~bién; que s6lo la forms hexavalente (Na2CID } difun-
de a2 travhs de la membrans eritrocitaria, recducifndg
‘se a la forme trivalente cuando se encuentra combing
da a la -hemoglobina, formande un compuesto lo sufi-w

”c*eﬁtemPP»e gstable como para medir el volumen eri--.

 ﬂftvucxtar;a {2}

El Tcggm he sido limitsdn & estudios seriados y

|  an nxﬁsu £103

.i',}Para.gue sean Gilles las substancias. rad:acti«u.
‘lﬁaﬁ,;éstas daban reunir ciartaa caracieristicas taw-

;iiéé ch0, no sexr tBxicas y ser seguras al adminise -
f%iéfée por via ihtra&ehﬁéay”edémés de que deben dise
tribuirxge rhpida y unifarmemente por todo el sistema
‘vaqcular en el menor tiempo posible {5}. En cancluQ
',elﬁn, gstas subsitanciss deben ser fhcilmente detectg,

" bles y cuantificables a altas diluciones,

Pars el cbleculo del veluwsn songuineo, se hag
3

G 5y i . o
utilizado frecuentemente Bl Cr™ 7, que fue introducle.

‘fﬂb,pnr_primara vez por Sterling en 1951 como agente
lméfcaﬁni de eritroecitos (11), obteniendo con este ra
disistGtops algunas ventajas como el no escepar de la
rirculacibn, excepto en una hemorragia y mezclarse -

rapidamente en el volumen circulante en un fLempD -




ximado de 30-40 min. (12),

 “fEi nlimerc atbmico del Cr es de 24, su peso ath-

f§¢67ééfdé 52;01, emite rayns gamma con una energia

‘déXGpQZQEKPVSzY'tiE”e uria vida medis de 27.8 dias -

Ae,;qua panetza répidamente a través de le membrana

;da 105 erwtrcritas donde se unc a ls hemoglobina (s).

vEs de los tejidos y de la cantidad de sangy e dispoe

thb%’ en el sistema vascular, por leo tanto, la ten--

'fvaﬁncza de la terapia con bransfusibn y/o liquidos es

:,hacxa la restitucifn de las funciones ,lealﬁglgag o

"por el reemwplaze cuaﬁtitativq de los elementos gue -

£ e

“la constituyen. Ests =rnn1a se puede realizar con

Una wmayor éxaaﬁitud con la ayuds de la medicién del

volumen sanguinen y del célcu‘o del sangrado trenge-

ﬁparatarxm (14}

£n la prBotics medica, la determlnaa 6n del vo«f 

lumen sanguineo ha explicado algunas funciones de ta

sangre .y por lo tanto ha mejorado el conoeimiento 'y
gl entendimiento del papel que juega por ejemplo en

@l mantenimiento de la homeostasis y en el recambio

B Usa sn medicina, pars la medicifn del volu-- -

men Sahguinvo en forma de cromato de sodio hexavalen

“La dinfimica de le circulacibn, recawhio sangui-

 f,ﬁeq¢y_$xc:g¢i6n, dependen del flujo circulante a tra




':1aéﬁgu1ﬁea, tEn"él brea?eratmfic; pueds cstableéax'la

‘ ;id1ferenc1a 9nt1 el Bxito o ls falla del mracedlmian

"“Tito quirGrgico (5, wartxcula~mantp en el paciente R

Grénito o geri&trico, £n el postoperstoria, también

. nos puede indicar la existencis de un sangrade por ~

1s disminucifn del volumen eritrocitario (15).

5 Eﬁ?rs otras indicaclones de la determinacifn m=
_dﬁl VDlUMﬁn sanguinec ssthn: pacientas'crﬁnicns,‘cgh:

anarmﬁb agudn o Prﬁnlco, con pgdeczmlpntc rena

vfipertensos, pal;cxtémicms, tc.,(lﬁ‘.
 MATEﬂfAL Y'METQUOSo

o al presentp estudin se rpalzré en 1a Clinlca ~»‘ ,
Haspltal Tal Noe 25 del 'iMSS-en culaboracxﬁn'de loa“
,SerVicies de Aneatesiclogia y Medicina Muclear, ;5m~
eztudiaron un totsl de 26 pacientes de ambos sexos,-
hospitalizados, programades para cirugis electiva, -
12 mujeres y 14 hombres con edad gue varib entre 58

y 12 aflog.. .

En #1 preoperatorio se realizb historia clinics,
  estud1o antropométrico y estudios de laboratorio cli
‘nicn:b&sicns que fueron: biometria hemftics, examen
general de orina, tiempo de sangrade, tiempo de pro-
trombing y tiempo parcial de protrombina, en todos -

- los pacientes,



4uedar0n funla url eaxudla nrcxenfes gravps.con
u:zesqa anﬂstébxaawqu*rﬂru1ca 11t (seg&n la clasifica
{Clﬁﬂ de la s%mc’nhvﬁn americana ds Anws?pn%o?fqia) o
"Cnn alqﬁn otro padecxmlente qu e 8fectﬁra dlrrutamanu

fﬁs al vcluman sanguinam, como pox egempln,‘pnlzc1téa o

?uravla Mﬁ”*vlﬁﬁ n*l \alumvﬂ aanguinea se famnu

‘n mue*tras de 5 ml, d? sngre venosa en el pre, égfff‘

trana v pu@tnperatnrln BN vena dlferentc para cada =

‘f;muastr.q‘ Pare la marcacibn de los erztrorltos GE e

51

S utilizh el CxtT, anGﬁ la tkcnics para csleular el w_ji

velumen sanguines mencionsda por Sodes, D.H, y Early,_~

S ?;J;(d}, utilizando el factor de correccibn de O,EB‘

‘pars sl Hi (l?;l&fe Se¢ Llevd control de liquidos,‘—:vM”“

‘edministrande en &l traﬁSQQerétmrim los necesarios ef 
'pﬁ?alremnner las phrdidas insensihles Y Qus se calcg "
laron en lQ ml/Kg/hdra>de anestesls pare no alterar

gl volumen songuineo, a excepciﬁﬁ,dé pacientes cuyo
gangrade transoperatorio fue Lmnnrtaﬁtp amer;tdndo -

cel tratamxen?c con ‘iquxdoa o fran Fuq1

 TECNICA. |

' l;f Se obtuvxerun 5 mlakde sanqre venosa dul pa"”'

'cxnntn B, una Jerlnqa con D 1 mlo de_hapan£

Qa, colccandoaa ern un tubn de ensaye estha-
“ril.



SN e e R R e e
- 2« - Seiadicionaron L00 meCi de Cr™7 a la mues--.

tras o

de=xncub % a temperaturs ambiente, rotando -

urants 30 mln.jgh é1_rgtaﬁ¢r del laboréfo;f
L‘uésse ﬂdlcianarsn’*}ﬂomg‘ de Vl.tamlna
’nlﬂ 0*+““l81 se 1nymctﬁ nnryvié“eﬁdq*f

-

¢ inyectado los -

»rorxtos marraﬁaﬂ con l.r"‘4oiQ6topd,'~‘

Heml,. con’ 0.1 Mlﬂ

o3 munSQraa 88 CPﬁtrlfUQarﬁﬂ.

:fantuvo una,allcuota de 8 uera de cada una

7felias» _ |
i‘éit;Se “ﬁmﬁ una alicuota del standard.. ‘

yrfiD, 52 midib en el contador de pQLG cada muesm~ _a;? “

tra v el s*ﬁﬁdurd dgurante un mlnuto.



,1@8 3 muea*“aq se rsalzzé Ht, hérieﬁda

al mlsmm tiempm 1a carrccclﬁn, mutl t lpllcan

“dq.pqr:D,88 en hombres y por D.E&Van mu j e~
58 ‘realizaron las siguientes operaciones
CdriEGciﬁh dél”Hts{

: f th del DuCl@ﬂtC X 0 88 en hnmbr
i7fth del. paczenta X 0. 86 en musﬁraw*

gpn Standerd X 100
‘ Cuenta &N Plasma

VP X _HE i

L yEE——
VF‘:; valumpn ‘31 Eﬁméti‘cgu P

NVEu_valumpn erxtxorltalxo“; 1”

BT

volumeﬂ iotal,



“:;fpuﬂta dp vxafa Fisxce y crg%nzcu, se thudlaron 26 «‘?'*

B ‘f 7Jeres {éS,l%) Flga‘Nc.vlﬁ cuya aded oscxlé entre lo

RESULTALOS.

'f”Péfé'el?télculo del éengradd trénSuperatorid en

vn3>pucxentcs con aa,arteri sticas g@rgntrlcns desde ul mrn

ri:CEﬁo dw nxzugia cpnrral,vlé hambrpq (53 9%) ¥ 12 mu

€, j58 y 72 aﬁas. F)g,.No. 2.

El peao de e*tas parlenfcs Varlé Pntre 41 y 9Q
'kg., sxendﬁ el mayor pcrcenﬁa;e entrc %1 y 60 Kg.lfﬁﬂfl
*& 6%3 %1g. Nao d.,v~, »aff

La tallc rcglst:& varlaczanPS entra ldG y 180 -Eiﬁ

‘FM¢' mxundn Fﬂ 11 pac;&ntvs {42.3) dﬁ l‘l a 150 cm.[ﬁ*5 Tw

~ ‘a1 meyox pwrcen aga, Fig. Ho. 4.

El *Lpo d@ técnica anea*%sxca Utlllded fue- ﬁ;°’V_;‘,>
ianest?ala qenrral inhalatoris en 14 pscmentes {53, B%L;ﬁv‘f”J

  aanteq1a gﬁnera} ndlcnceada en. 3 (ll 5%) y el bla«~];;

.'runn p rldural en 9 (34, 5m)

Se intmrviniezan querrQICamPntP de dlversmw ~"ﬁ$” ” 
pperacinnes como sani hxatervctomia l pacxente (3. 8%),w
prastdtpctomia en 9 (34, 6%), Lolecastectmmia en ll -

(42,3%), gastrectomia en 3 (ll.J%) y plelolxtutamia ‘
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fﬂéﬁ;Zf(?.G%)ﬁ con un porcentaje claramente mayor en--

' tré7éL~éeguhd0 y't&rcer‘tipw‘dé operacibn, Fig. No.5

Le canr@ntrn01én de la hﬁmogloblna en el mayor.

ﬂ?ffpurcentagc sl pac;entp fug entre 14,1 v 16 g:.w e

(éZ 3q)g vélo en 4 (15 34) estuvo por debajo de lEQw

ig, Wo. T,

culantp ﬁlcmxﬂu;du an 18 pdnxenupa (38 4%) Y en’ los

155{d$;1im1teu dcegtables para su edad, talla 'y peso; tg o

Z"&;Eiék&é;‘lv

8’300 ml,_Pn 6 pac19ntes (23%)
Be’ 301 a 500 ml. sn 10 (35 o).

© De 501 8 700 ml. en 5 (19.2%).
i;ﬁé 7Ui1akQUG ml. en 3 (ll.Sm).“,

“rj;neglaso s 1550 ml, en 2 (T.6%). Fig. o, B.

“El Hf en el majar porcenta;& de paczsntmn astunf
vaidenfro de cifras A=Lptah1g%, ‘hsbiendo sbla 2 gue o
ﬁueron mpplaqu con Ht de 35 y 36 teriendo los 2 4¢ ﬂ,

que ser txznsfundldmu‘en el trans y postoperatorig,-

‘ En Pl Prpaperaforlo Be encontrh un- vnlumﬂn czrm’ﬂ:f S

{16¥resuantsq (61 5%) 5o Encanfrﬁron cifras dwntro --’”

Fn el frarscprdfcllo se ancnnfrﬁ un sangra do -
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COMERT ARLOS,

- Se estudiaron 26 casus pera cirugia general, 14-
~hombres y 12 mujeres, cuya sdad verib entre 58 y 72

aflos para coleouler sl sangrado transoperatorio, El

abjeto de dicho estudio fue debide = gue &l pacientﬁ
rgarigtricm tiene un riesgo anestésico-gquiclrgico més
'élevéda que =21 adulte norvmael, por sus combiog fisio-
 16gicov dﬁg&ﬂﬁrﬁtiVDﬁov En nuestro medic contamog e
con el Servicio de Medicina Nuclear por lo que es pg
aible calcular el volumen sanguineo, que #s8 un dato

fmﬁa fidedigno gue cualquier octro tipo dz axamen de -
fflabarataria que se le pueda hacer al paciente gerid-

“Ltrico,.

_ En el eqtudla clinico preoperatorio de estos pg
 C1eﬁt83, el nivel socloecondmico fue en gensral baje,

anmfes»ado por su mal estado nutricional e higifni-

‘q_cc y rarroha atlo tambibn por su estudic sntropométiri

"po.,,r

- Compﬁrando el volumen sanguinen encontrady en -
aﬁI nrebp@ra+oriﬂ, con el encontrado por Sodee, D.H,

’fj tarly, Fode, observamos que en nuestye poblecibn -
' eatud1dda fue mas hajo, DNe los 206 pacientes estudia
 dos wn 10 {3B.4%) se sncontraron con valumen sanqui-

]npo dLBmanidO, los cuales correspondieron a paciens




12

ﬁea con enfermedades crbénicas o muy ancianos ¢ con -~
ci?ras‘de hemoglobina y hemstocrito bajeos, haciendo
ndtai nue ninouno de sllos tenfa problemss de coaqu-
‘lopstiss. En los 16 restontes (61.5%) pars nuestra
poblacibn el volumen senguines se encontrb dentro de
cifrass aceptables para su edad, talla y peso, concog
" dando con pacientes de edsd entre 60y 63 afios con -
padecimientos no crbnicos, siendo en su mayoria del

sexo masculino,

, Respecto al sanqrado transoperatorio, an 6 - -
*{23%) se mncontrh que no fue mayor de 300 wi., gue -
'carrespundlﬁ @ 3 pacienies operados de colecistecto-

f'&ia simple v & 3 operados de reseccidn transureical
 de prostata, cuyo tiemps guirlirnico fue como prome--

‘dic de una hara. Lsbe haceyr notar gque los 3 pacien-
tesx operados de proststectomis transuretral a pesar
‘de ser una cirugia sangrantes, no lo fue en nuestros

ccasas porgue: lo.- Hubo un aumenio del wvoluwen circy

lante por reabsorcifn de liquidos y 2n.- Por no haw
~ber tomado ls Oltima muestre hasts que finalizara el

gangrado.

En 10 ﬂdﬁ&?ntﬁﬁ {38. d“) el sangrddn fue de aOl

ﬁ,]a SGD ml., correspondiendo con pacientes cuya hpma_w o

qlobxna, hematocriteo y volumen sanquineo se unccntrg‘

' ban dentro de cifras aceptahles, habiendo solamente

2 con hemoglobina, hematocrito y volumen senguineo -~
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‘Ibﬁjaé, operados 6 de colecistectomia, 1 de reseccifn
~Htrghsuxeﬁralkd& prostate, 1 por vis transvesical, 1
de pielolitotomia y 1 de gestrectomia. E£1 tiempa «-

guirlrgicoe promedin fue de 1330 Hrs.

o En S pacientes (19.2%) el sangrade fue de S01 a
‘iﬁ?ﬁﬂfhl.ioparadnﬁ de reseccibn transvesicel de prostg
'téicon hemoglobina, hewatecrito y volumen sanguinea
'fjndrmales, preepto uno cuyo volumsn sanguineo sstuvo

” di$minuiﬂe, El tiempo quirlirgicoe promedio fue de --
"afl:BU Mre. También en estos pscientes se tomb lag GLEL
‘;ﬁa muestrs en wi postopsratoric inmedisto,

Mota: £l sangrsdo tranagperstorio es mayor on la - -
'ﬁrﬁsteﬁectamia transvesicsl porxrque hay una mayor re-
‘rmdcién de tejids glandulesr vy la hemostazie ez income

pleta.

- En 3 pacientes (11.5%), el sangrado transopsra-
fﬁtq:id fua de 701l a 900 wl., siendo le hemoglobina, -
a‘éirhematﬂcrita vy 8l voslumen sanguinso normales en 2
Vy disminuidos en el tercers. Uno fue operado de gag

tiECtomia, otro de reseeciBn trangsvesicsl de prostae-
:fé y otro de colecistectomia. El tiempo quirlrgico

 ff§rdhedio fue de 2:15 Hrs,

‘ “En 2 pacientes (7.6%) el sangrado fue de 1350 a
1550 ml., con hemoglebina, hematocrito y volumen sapn

guineo disminuidos en el preoperatorio, operados une



‘.14.

f; d§ tﬁ1eci§tectomia_y el otrn de gastrectomié, amb08'

‘pmr ng0plasia. El tiempo guirlirgico fue pfnlcngadn

..y la cirugia cruenta.

 CONCLUSIONES.

- rissgo anestésicoe-quirbrgico =s mayor, po

1. En el paciente geriftrice, debido a los cam
ios fisiopatolBgicos en mu organismo, eunado al bae
jo nivel sociocesonbmico e higibnico, y por lo tanto

@ su mal estado nutricional en nuestrs poblacibn, e)

r 1o tanto

. en la valoracifin preoperatoria deberd incluirse como

S otro parfmetro mbs ls wedicifin del volumen sanguineso

"y gue en nuestras Unidad contamos conm el Servicio de-

“Medicina Huclear para reslizarlo,

Z. Le medicifin del volumen sanguineo en el pre 0

opergtorio debe de realizarse en todos los paciente$f~"

geridtricos, ya gue como observamos en nuestros ree-

- sultades el volumen sangufneco se encuentra disminu§- -

~ do en una gran mayoris, seobre todo en enfermos créni.

eos o de mayor edad.

3. Lon los resultados cbtenidos de
~gufneo en &l preoperatoric, aunado a los
tologfa, cronicidad de la wmisma, téecnica

tipc de cirugia por realizar y el tiempo

wvalumen sap

datos de pg
anestBsica,

quirlirgico



‘debemos valorar la restitucibn del volumen circulante

an ceso de estar disminuide.
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