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DEL SANGRADO TRANSOPERATORIO CON
en VD EN PACl ENTES GERl ATRICOS

1NTHO ~¡U ccrON +

Clínica Hospital T-IN(l.25d~1. IM5S se 

qlli rGrglcamente t.ll1prpmedio de 40a 50 

diariamente,deloacualésun 5alO% son

delpacief1te se considera sobreunaba

preferentemente a la crono16gica~ lo -

determinado po la c.apacidad funcional or

le capacidad mental, las reacciones ante di,.

situf.lciones de stre$sy el aspecto general.

Er¡>el pacJ.entegeriátd.co el riesgo anestésico

quiiCirgico ea m~~ elevarlo que en un. paciente adulto

normal, ya que se presentan cambios fisio16gicosde

generativos a niv~l de todos los tejidos principal-

mente del aparato respiratorio y cardiovascular. PA

intervenidos quirGrgicamente estos pacientes,

preoperatorio se 1e8 re81izan los Bxámenes de

ratorio b~sicas como son la biometria hem~tica,

1::1 examen q en er e L de orina, las pr-u eb as h.emo r r a qLp e-.

ras yla quimicB sangutneB, omitiBndoen lavalora-

ci6n preoperatoria datos como las pruebas de funci6n



,<el el En:~t1'0 ci:lX'r.!iog rarn a en I e po so y con

fuerzo f asi como la determinac.i6n del\lQ.

, datos que nos propc r cí.ona r Lan una 

del p acLen t e y conece r e I sangrado

+,.."' .... cinM ... ra t o río que eS e L pri ncLp al o h j ü ti. VD dr nue~

\/oluffiansMigui neo se llsa- ...

los métodos no radiactivos,·· co

Colorante Azul de EVéll1S con el cual se determ,i

el valumen pla5m~tico. Esta t~cnica es poco -

confiable ya qu e depende! de la de t e rm í nac í óri de un

colorante en sangre desru~s de su administraciln in-

travenosa, pudiendo afectar .le coloraci6n del plasma

un alto contenido de q r as a en Si"!ngre, la presencia .: ..;

de pigmentosanorm.::;les y/o por hemólisis (3.4). Así,

las determinaciones 90n real±zadas por colorimetría

habiendo múl tipll"s causas df" error en la Le.c tu r a (5).

Guibson. fm 1946 fue el p ri.me ro en USflX' Id alb.Q.

mina mercadaeon ¡131 para la me~ici6n del volumen

plasm13tico en perros (3) Y a partir de

~mpiezen e usar o t ro s rad.oisótopos como los del

1" In,.Co. 1<, ce, Fe, ca (6"7,a,9)~

Es en 1952 cuando Grey y Frank midieron

mera vez eL volumen si5nguí.neo en los
51ex ya las prot~inag plaBm~ticascon el Colorante



( 2) '"

sido limitado a estudios seriados y

útiles lassubstanc.i.as l.'t.~diacti......

&stas deban reunir ciertas carBcterlsticas~a--

t6xicas y ser seguras al adminis- 

porvtB intravenosa, ademis de que deben dis

tribuirse rápida y un í f'o rmnme n t e por todo el sistema

vascular en el Menor tiempo pasible (5). En conclu

si6n, estas su ba t en c i as deben ser H,d.lmente detect,!

bl.es ycuantificab.lef.; a altas d.íLuc íon es ,

parH La determin~ci6n de emboscompo

nentes s<mgulneas al mismo tiempo. Demostraron t em

bi&n, que $610 le foxma he xav el en t e (Na
2

Cr 0 4) difun

d~ a trav&$ de la membron~ eritrocitaria, reduciénd~

se a la forma t:r.ivalentü cuando se encuentra combin~

la hemoglobinB, formando un compuesto lo suf!-

estable como para medir el volumene~i--

Para elcilculo del volumen songu!neo. se ha
• C,51 . i·frecuentemente e~_r. que fue 1ntroduc-

primera vez por Sierlíng en 1951 como agente

aciel' de eritrocitos t i i i, ob t en í.en do con este l'.§!.

diois5topo algun~s ventajas como al no escapar de la

circulaci6n o excepto en una hemorragia y mezclaraa 

r'pi~Rmente en el volumen circulante en un tiempo --



I1Cimero et5mico del el' es de 24~ aupesa at6

de. 52,,01, emite reyos gamma con una energía

ml<cvs y tiene unavi.damedia de 27 .. 8 d:í.as --

parsla medición del valu-

de cromatode sodio hexavalen.

ripidamentB B trav~8 de 1e membrana

tuitroci tos donde se une a la hemoglobina (5).

de laci r cu I ac.í én , recambio sangu! ...

excI'cci6n, dependen del flujo circulante a tr§.

de los tejidos y ~e la cantidad de sangre dispo

sl"l.el sistema v as cu Ler , por 10 tanto, la

de la terapia con transfusi6n y/a liquidas eS

la restituci6n de las funciones fisiol6gicas 

por el reemplaza cuantit~tivD de las elementos que 

leconstituyel). Es t a terapia se puede r e el i za r con

una mayor exactitud con laeyuda de la medi¿i6n del

volUl"nen ~anguin",:o y del cálculo del sangrado trans~

operatorio {14}.

En la prac tita médicfl ,La deferminaci6n deL \/0

lurnen .sanguíneo he explicado algunas funciones de la

ssngrey por 10 tanto ha mejorado el conocimiento y

el entendimiento de.l. papel que juega por Hjemploen

e l mantenimiento de la homeostagi.sy en el r-e c amb Lo



otras inrlicaciones de la dpterminac

5anguirleo están: pacientes e

agudo o cróni.co,

~policit(,micos, etc •. {16}.

el p r eo pe r-at o r i.o; puede establecerla

a entre el ~xitoo la falla del procedimi

ieo (5), partic:ul<:;rmentf!. en el paciente --

o gSl'iátrico.. En el postoperatorio f 'tambien

indicar la existencia de un sangrado

sminuci6n del valumen eritrocitario (15).

MATE.RI Al Y~1ETODOS"

E.lpresente

HospLtal T~l No. 25 del

Servicios de AnostesiologlB y Medicine Nuclear. Se

estudiaron un to~alde26pacientesde ambos sexos,

hospitalizados, programados para ciruglaelectiva~

12 mujeres y 14 hombres con edad que vari6 entre 58

y 72 año s ..

En el p r eop erato r í.c se reaU. zó histOria clínica,

estudio antropométrico y estudios de Le bo r-e to r-Lo ej.!

nieo b&sicos que fueron: biometria hem~tice, examen

general de orina, tiempo de sangrado, tiempo de pro

~rombina y tiempo parcial de protrombina_ en todos 

105 pacientes ..



afee tI:! r a di r e-ct amen-.

sangulneo, cama por ejemplo, polici~'-

de5ml.de~angre venosa en el pre, --.

pastaperataxin en vena diferente para cada 

muestra. P~re la marceci6n de Los e r í, t ro c í toa s e --
51

el Cr 9 segGn la t~cniCB para celcular el -

volumen ssnguineomencionBda por Sedee. 0.8. y

P.J.(4), utiliZHndo el f~ctDr de correcciAn de

p ere el Ht <l7,18}. Se 1.lev6 control de liquides, 

sdministiando en el trAnsaperatcrio 105 necesarios -

:Jueduron fUera df.'les tutlio p~c{entes graVf!BCOn

riesgoan~~5t.8Sico-qLtirCJr<JicoI'Ll (según la c18Sific,ª

para reponer las p~rdirl8B insensihles y que se celc&

laran en lOflü/Kg/hora de en e s t e s í.e para no alternr

elvolulTlfHi ScHH]uí n eo , a e xc ep e i ó n de p ac i en t es cuyo

sangredo transoperatorio fue importante ameritando 

el tratamiento con liquidas o transfuBi6n.

TEonCA.

l .• ' Se obtuvieron 5 mI" rle'S<.Jngre venos a delpQ

c:ie'"tte en una jerin(J8 con 0.1 rn l, de hepari.

na t colacindose en un tubo de ensaye est~-

ril.



a~emperétura~mbientet r6tahdo

laborato-

' :::. <~ -., < >ll .••·•.I)tl~5r.)U€~5 se adicionaron 500 mg. de Vitamina

inyectado 106 

r~1dioisótopOI' ...

muestras

tom6 una alicuota del standard.

Se midi6 en el contador de pozo cada mues-

trR y el standard durante un minuto.



muestras ser8aliz6H~, haciendo

tiempo lA corr€cci6n, multiplican

0.88 en hombres y por 0.86 én muje~

del paciente

vp• .?taridard X lOº-..
Cuenta en Plaama

VP .. X Ht
VE~--·.-.-.--:-""_--

.Peto.



Kg;,sienda el ~ayot

La tAlle variaciones

con ca=act~ristic~s seri~tricasdesde el _

de vist~ fisico ~org.nlco,se estudiaron

El

el c~lculodRl sangrada transoperetorio en

el mayor porcentaje, Fig. No. 4.

df;' ei rugta general, 14 hombres (5 3~ 9%) Y 12

Jeres (46 ..1'1.,) Fig. No. 1, cuya edad osciló en

El ti.po de técnica anestésica util1.zadafue: -

anestesIa genr~ral inhalatoi'ia en l~patiehtes C53.8~),

anp.stesh.s· grmeral balanceada en 3 (11.5%) cy elb1o-

qUBO periduTalen 9 (34.i~).

Se intervinieron quir6rgicamente dri diversBs ~-

o pe r ac i.nne s como son: hiai:erf"ctomia 1 paciente (3.6%),

proststectomia en 9 [34.6%), cole~istectomla en 11 

(42~3%), gastrectomia en 3 (11.5%) y pielolitotomla



rIG. No. 1



w
a
lit
2

o A O

fIl:], No. 2



1< G S.

r IG. No. :J



-:-======~



en.<2(7.6%}; con un porcerltaj¡:( cli'Jl'arnl'!lnte msy o r en-

tre el segundo y tercer tipa de operaci6n. rige No.5.

la concentraci6n ~e la hamog1obina pn el mayor

pacientes fue entre 14.1 y 16 g1'.%

en 4 (15.3~) estuvo por debajo de 12,-

el mAyor porcentaje de pacientes estu-

de cifres RCBptahle~t habiendo s610 2 que

operados con Ht de 35 y 36, teniendo los 2 -

en el trana y postoperetorio,-

el preoperatorio ~eencontr6 un ~olume~

disminuido en lO pacientes (3B.4~)

restantes (61j5~) Be encontraron cifras

11miteé eceptablAs para su edad.

6 pacientes (23%).

10(38.4%).

mi. en 5 (19.2%).

900 ml. en 3 (11.5~).

1350 a 1550ml. en 2(706~}.
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COMENT ,:.,HI 05 ..

Se estudiaron 26 casos pera cirugía general, 14

hombres y 12 mujerea~ cuya edad vari6 entre 56 y 72

a"o~ para ~81cu12r ~] 9Dngrado tran8operatorio~ El

objeto de dicho estudio fUD debido a que al pBcient~

geri'tricD tiene un riesgo anest~5ico-quirGrgicom~s

elevado que el adulta normal, por sus cBmbio~ fisio

16gicos dagen~rAtivas. En nuestro medio contamos

con el Servicio d~1 ~~edir.:ine Nucl.e a r por: lo que es PQ.

sible calcular el volumen aangu!neo, que es un dato

~'s fidedigna qu~ cualquier atro tipo da examen de 

l~boratDrio que ae le pueda hacer Bl paciente geril-

En el estudio cllnico preoperetorio de estos PA

nivel socioecon6mico fue en general bajo,

por su mol estarionutricionale higiini

por su estudio antropom~tri

do el volumen s an qu Ln eo encontrado en 

e ra't o r i.o , con el encontrado por So de e , D. H~

P.J., observamos que en nuestra poblaci6n 

fue más bajo. De los 26 pacientes estudis.

dos ~nlO (3B.4%) se enCQntruTon con volumen sanqui

neo dlsmiriutdo, 10B cuales correspondieron a pacien-
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En 10 pacientes (38~1I%> el sangrado f'u e de .301

correspondiendo con pecientes cuya hemo-

bina, hHmi'ltocri to y volumen s an qu'í n eo Se:- encontr,g

bandentro de cifrAs aceptahles, habiendo solamente

2 con hemoqlobins 1 hBmatocrito y volumen Bsnguineo -

tes con enfermedades cr6nicas o Inuy ancianos (" con 

cif'rssde hemo q Lob í.n a y hemetllcri t o bajos, haciendo

notar Mue ninnuna de ellos t~nlB problemas d~ coagu

lopatlas. En las 16 restantes (61.si) para nuestra

poblaci6n el volumen sangutnea se encontr6 dentro de

cifrasacmptBL1~s para BU edad, talla y peso, conco~

dando con pacientes de edad entre 60 y 63 aRos con 

padecimientos no cr6"icoa~ Bien~o en BU mayorla del

sexo masculino.

ReDpecto al sangrado tranSDp8r~torio, en 6

(2J~) se encon t rf que no fue mayor de 300 mi .. ~ que 

cor:c'espondi6 a 3 pacientes operados de co Le cds t ec t o-.

mtaaimple y a 3 aperados de resecci6n trensuretral

de p ro s t.e t e , cuyo ti empo qllirúrl]ico fue como prome-

~io d~una hDra~ Cabe hacer notar que los ] pacien

tes operaclo8 de proststectomia transuretral a pesar

de ser una cirugia sengrante, no lo fue en nuestros

casos porque: lo.". Hubo un aumento del. volumen eire!:!.

lante porraabsorci6n de liquidos y 2ry.- Por no hA

ber tomado la ~ltima muestre hasta que finalizara el

eangi'ado ..
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bBjOS, operados 6 de coleciatectomia p 1 de resecci6n

~ra~$ure~ral de prootats, 1 por vla transvesical, 1

depielolitotamla y 1 de gsstrBctamla. El tiempo

quirúrgico promedio f ue de 1: 30 Hn e

5 pacientea (19.2%) el sangrado fue de SOla

op e r-edo e de r-es e cc í ó n tranaveaical de prost,i

hemoglobina. hematocrito y volumen sangutneo

normales. excepto uno cuyo voLum an s an qu Ln ec estuvo

disminuido. El tiempo quirGrgicc promedio fue de --

IJOHrs~ Tambiin en estos pacientes se tom6 la Gltl

mamuestra en al po e t op e r e t o r Lo :i.nrne,dieto.

Nota: El 5sngrado tran~DpBratorio es mayor en la

prostatectomla trensvesical porque hay una mayor re

moción de tejidoglandlJlar y la hemostasis es incom...

pletalt

En 3 pacientes (11.5%), el eangrado transopera

to:r:io.fue de '701 s 900 mI. t siendo la hemoglobina, 

ilhematocrita y el volumen ssnguineo normales en2

'y disminuidos en el tercero. Uno fue operado de gEl§.

tX6ctamí.a, otra de resección t z-ansves Lc eI da p ro a't a

t~y otro de colecistectomia. El tiempo quirGrgico

~romediofue de 2tl~ Hrs 0

En 2 pacientes ("{. 6%) el sangrada fue de 1350 a

1550 ml .. , con hemo ql.ob i.na , hematocrito y volumen saU

gu11'1eo disminuidos en el preoperntorio, operados uno
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y el otro de gastrectomia, ambos

El tiempo quir6rgico fUe prolongado

cirugí.a cruenta.

'pacien tegerHltrico, debido a los cam

en au organismo 1 aunado al be

sc c Loeco nóm.í.cb e higHmico t y por lo tanto

e s t ado nut r i.c i.o n a l en nuestra población. el

anest'sicD-quir6rgico es maYDr~ por 10 tanto

la valoraci6n preoparatoria cleber& incluirse como

otro par~metro mf.ls 18 rnedici15n del volumen sanguíneo

que en nuestra Unidad contamos con el 5ervi~iode

Medicina Nuclear para realizarlo.

3 Q Con los resultados obtenidos de

guíneo en el preoperatorio. aunado a los datosd~p.il

tologla, cronicidad de la misma. ticnica anestisica,

tipo decirugla por realizar yel tiempo quirGrgica

2. Le medici6n del volumen sang~lneo en

6peratorio debe de realizarse en todos los

gerifutricos~ ya que corno observamos en nuestros re-

sultacios 81 volumen sBngufneo ae encuentra

do en una gran mayorle, sobre

cos o de mayor ed8d~



del volumen circulante
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