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INTRODUCCLON
El panorama general de la btransfusidn sanguinea como recurso
terapéulicoy,se ve empanado por 1os problemas que surgen de su uso Yy
- . s . .y - - _— o - S Co 0 LG al -
que e pueden agrupar en dos grandes categorilias? l.- Por el empleo

de sangre homdlogas con ] censiguiente ri de transmisidn de

enfermedados infecto-conbaglinsas, trastornos inmunoldgicos,

alteraciones metabdicas ete. y J.- Por su alta demanda que provoca

eccacer en lus bancos de sangre. ( 2 )

La problematica en particular se acentda por que los

anestesioleogos  indican ©n poco mas  del jal A L Lransfusion
.
sanguinea.
Actualmenle la incidencia e SIDA ( Sindrome tler
Inmunodeficiencia Adgquirida ) se reporta del 3% con un  riesgo de

contagio de 1: 153 000 unidades de wnagre uliliradas. Sin  embargo

el poricdd Jde tncubacton pueds sepr hasta de 7 oanus por lo que 1la
incidencia atn permanecera elevada & pesacos del avante  tecnoldeico

aue e heohio pos1 bl T cle ke 10 del HTY { Virus de

i 4

Inmunodeficiencia humana 1 a travos de un edanen que es sensible
especifico en el 99%, tenieado en cuenta el fallo en la detecciodn

ENLas Prumeras 6 semands oo posherior a ia infeccion v que  los

adns puedoan no producic antilcuerpos por ¥ ANOs O

individuns 1nfec

s, { ByaeH ).



A pasar de la gran concienlizacion en la transmisién del SIDA,

la hepatitise sigue 51

o 1o complicacidn postransfusional  mas
frecuente desde apronimadamenle S0 AROS. iia incidencia reportada
varia del 4-19% y en la mayoria de los  casos corresponde a 1a
hepatitis tipo C. EL problema en este caso es aue el 50% de los

pacient

infectados con hepalitis C desarrolla hepatitis crdnica yu

que el 0% de éskos termina en clrrosiss cuya mowvtalicad es por

mucho, mas elevada a la reportada por  procedimiento  anest

Ademas la deteccidn para hepatitie (., conlleva una tasa Je falsos

pesitivos hasta en un SAY 1 uun significa el rechazo de donadoves

y poltencialmente sanon. ( 6y7,8 ) .

Por otrao lado, la  may de las netituci

qes medicas

presentan on grado variable, dismioucidn en 1as  reservas e suS

banc de

angre ref lejandoss  an retraso de ciruaias ya sea
electivas 0 urgencias asi como en  la oportuna  administracidn de

productos nguineos en paclenke no quirdrgscos., (9 ).

Por Gdltime cabe mencionar aue paralelamente  al continuo

aumento en l& demanda de sangre vy sus  derivados, se  presenta un

aumento sn el coshto por proc

scuntento de la L SIma por requerirse

mayores recursos humanos y makeriales.



REC UL
b [ PETTS) investigd la eficacia uy
v dad de la henodi tuciOn isovoldnica como metodo alternativo de
donacidn  sanguineayen pacientes programados para cirugia
elecliva magor. Los pacientes se eligieron on base a los requisitos

Vairhe i e

para la henodilucidon  isovolémica y  los  exigidos para  donacidn
sanguia. Low pacientes Toevan hemodiluidos posterior a la induccion

tanica con celordeipol igelatinag 3.5% o desbedn a4 ( relacion
1210 ml. del pormero g 1 gShg del segundo )3 siendoe 1 promedio de
volumen estraide 1177.2ml. mentras  se  monitorizd la tansion
artertal (1A, trecuencia IEREYen [REX ORI presion venosa  central
{PVC), elaechrocardlograma (i y divuresis  horaria COFD 5y pulsc
durante todm ol eotudio.

Ln transanirdrgloo e sanarado promedio Fue de 532, 7ml Dos

diz los J0 paclentes veaunilrleran s HENGY @ totalmente,mientras el
resto se celransiundid pareralmente uo el sabrante  fudéconsiderado
dieponible para kanco de sanure, despuds de asecaurar nan hematocrito
minimn de Py Hlendue Sy promiedio Final de 323.9%.

MNingin paciente presentd complicaciones por la administracion
del coloide o ol procedimiento. Del total del volumsn extraidojel

43% foe rebtranafuandido ool S0 Jewut tO disponible para banco cle

sangre. La conclusidn que surge odel Deabago Pan 201 Loda cirugia
vl cbiva se puecda realizear hemodi lucidn isovolémica
zrkisfactotiamente,ofr 1enan sus  heneticieos  durante el acto
QUIFLPrg1co Y <er una alkernatl 1ea ey 1 altaantecimienlio de los
Bancas de saadrey reductendo Indices de morbimartalrdad g costos.
PALARRA CLaVi: Hlemodr luciony 1eovolémi cay donactOn, banco e

SeA NG,

ARGTRACT

Thie & budy dizterminated Lie: wiecliveness and safety
isovalemte hemodilution as albternabing wayw aof bloaod donationsin
patients for maJor eleaclive aurgery. The patients W selected
depending on requeriments for homodrlution and blood donabion.

The patienbs were hemod latooned  af b anes bhesia induction
uging any colloidi3 N polygeline or devibean @ (hhg T Is1ml
Gl e Lat tor T gy [Nt heseatli verbuine withdraw was
LE77.8m) swhi b rland prossura S hewer L rate (HR)y central venous
pr aure (DWW ,alectracarrds pedn CENGY  horary aeine (HUDY and pulse
L6 eransured bhvoug all el .

Dty ing zuedery LThe mean bhieedynag volume waas 95800 77ml . Two of the
patients were robtransiiased completn Ly andd the obthers Just  were
veltranstused parbial ladeonsraoring Phe vesbing blood avallable for
Llood bhanbyafile Lhe patient bhad & leaat 3% of hematoori b and the
fFinal mean one was 3 Mo patient had complicaltions for using
colloid neither procedure .. Fron tiakal L lomd voalume, 43%  was

retr ancfused and avallable for blood bani.
The  vconclubron cilybez itk frcn [RANRE WOV S mayY rerform
ovolemic tiemods tulb tan in alt elective sUrgery

guccesfullyiol foering 1 he benef ilbs durin SU ey and o growing
Blood bant reseerve, lower ing marbi -movbaliby valte and cost.
KEY WORDG: Hemodilution,isovolemic,donation,blood bank.



MATERIAL Y METODO

El estudio fue realizado en el Hospital Primero de Octubre del
ISSSTE (Departamento de Ensenanza e investigacidn). A los pacientes
se les informd detal ladamente del procedimiento obteniendo su
avtorizacidn  por escrito  antes de su 1ngreso al proceso de
nvestigacdn. Verntidos pacirentes clasiticados ASA 1 ¥ 11
CBOCTEDLAL AMERLICANA DE ANESTESLOLOGIA) tueron seleccionados de la
consulla pPreanestadsicas s teney CONEr AL TGl CaC L O PAara 1a
hemodilucidn isovolémica ¢ 2l mismo tiempo llenando los requisitos
que exige el banco de gangre de la institucidn para la donacidn de
sangre. Dichos pacientos estaban programados para clrugia electiva
mARYOPr S general, ginecoldgica o ortopddica. F1 ovango de edad de 1os
pacientes fue de T4 a 98 anos y su peso conprendido entre S0 a 90

0 masculino y 18 al femenino.

Kg, perteneciendo 4 al <

de la hencdilucidn isovolémica se colocaron I punzoca

Ank

periféricos &n  mvieomidades  SUPer1OrE%S. Ya en  auirdfanos =Y
mord torizd al pactente aue  consistid  wen ECG en  derivacion I1,

medicion de Tés Con Dam@ oMot = cia, Y caloco un catbeter largo

periférico para medicidn de PVC 4 en cas de que @l acceso  venoso
fué diticil, se colocd un cateéter subicbavio, frecuencia  cardiaca
con estetoscopin v sonda de Foley para medici1on de diuresis,

La preme ol cacton clea 1 Facranles consistio en 1a

adminislraciode Niazepam a dosis de 1@ meas/lg 1V lento 4y diluido.

La induccidn se llevd a cabo con tiopental a dosise de 7 ma/Kg. y



sintlcolina como

redu iy iendo para ia intuparion  orotraqueal  suc
relajanke nuscular a 1.5 mg/Ra. La sonda  traqueal se  selecciond

dependiendo  de la edad y la constitucion del paciente. el

ico se logrd con oxigeno al 100%, halotano @&

manterntmiento anewsie

reaueridas, pancuronio coma relajante muscular  a

ationes
Smecg S e v {y ia il kel de 1a dosis =31 [=1=) requeria
posteriormente), fontanil de @ a 9 mcaskg IV y atropina solo en caso
necesar 1o (hradicardia) a razdn de 10 mogilg V.

La hemodi tucion isovolént ca se realizo mraevio al acto
quivirgico. La cantidad de santre extraida se caleuld  previamente

en base a los ramenes cle Lahrratorio prequirdrgico e cada

paciente con la fFérmula siguientes
(Hto T - Hio 3B)
PSP = VSE e e e
(Hto 1 + Ito 30/2)

volumen sanguineo

donde PSP-pérdida sanguinea permisibles Var

estimado (calculacda a &3 ml/Kg)y, Hiol-hematoorito inicial de cada

paciente g HLo3@-hematocrito 30%. La sangre fue extraida de venas

povi far ooy do ambac ou 2l Padiss wute tures 0 Ccon el paciente

anestesiado @ una velocidad de 200l e & minubas, reponiendo el
volumen simultdneamente a través  de las  wvias periféricas con
solucion coloide, ya fuera peligelotina 3.5% a rz26n de 1wl Bor

cada ml de sangre exbtralda o destran 46 a 1.5 gr/ha dosis  maximas

Aalorodes an caso necesario. ia sangre

complelando con solucion or

andav de S0m] der capacidad. las

. .
extralda coleclo en bol

anti Aagulante

cualas contenian A il

(Citrata-fostato—dextrosa) 4 refrigerandolas a 4 grados € para

1v



evitar su contaminacion. Terminada la hemodilucidn se iniciaba el
acto aquirdratco. Durante el transcurseo del misme, si el sangrado
sobrepazaba Los H3@Q mi 5E iniciaba la retransfusion de sangre
autOloga con un miemo volumen al perdido para evitar la disminucidn
del hematocrito menor a S0% 4 cuya administracion fue en sentido
inverso a la exktraccion.

Al Finalizar el acko quirdrgico, se tomo un nuevo control  de
laboratorio de cada paciente, Y on todos  los  casos  en que el

hematoorito fuera igual o mayor al 3@0%, la sangre no retransfundida

enconbrd  disponible para  banco e 2ang . Durante el
postoperatorio anmediato se catinud la vigilancia u monitoreo  del

paciente.

1l



RESULTADOS
A B2 pacientes se les intormo del procedimiento y dieron  su
consentimiento por escrito. La edad promedio de los pacientes fue

o

. Du opeso promedio correspondid a  64.7%

de #41.7 anas (Hanao 246

Kg. (Rango LHO-v0) sirendo el B81.8 %4 de los pacientes del sexo

famenineo v aolo ! 18,16 del sedo mascualino.
En relacidn al fipo de clrugia realizadas correspondio 68.1% a

la histereckomia botal  abdominal.  miankr qie la  laminectomia

ocupo el 18.1% u colecistectomia el 13.863%. 1 total cles sangye

extralida como resullado de la hemodilucidn fue de 25.9 Lts siendo

el promedio de cada peciente de 1177ml (Rango S0O-200Q@) .
El prowmadio de hematacrihto inicial fue de 42.09% miontras que

al final de la crrugia 4y o ya el paclienke en PECUPErac10on, el

WL

pronedio del bematocrcteo fFinal Ffue 3

E)l promedio de sangrado bransaquirdrgico fue de 532 ml y el

promedio de canagrs Gdldlove admintstrada durante el mL GG fue de

485 iy da cual e retranstundid Pl e o al contirol de la

Sran de T pacienies  en aue el gangrado o a

hemorragtas o e
importante que Se inic1o retranstysron durante el mismo.Estos
mismos pacrenle. - laminectomia) debido a lo anterior no  pudieron
ser donadores) sin embargo, n1ngd paciente del arupo en total
r@qulrlé la adminisbracion de sangre homdloga.

=Y B de pacrentes se les henod: luyd con poligelatina 3.5%

al restante 2I.7% se adminisktrd dextran 40 y cristaloides. En

i



rRlacion al L ahsaneslesico todog los pacientes se  mantovisrop
estables hemodindmicamente sin presentarse incidentes agregados.

Del tolal de sanare oxlbraida el 43% se retranstundid mientras

que el @ encontrd disponible para el banco de

sangre, aproxinadanente unidades.,



EDAD

PROMEDIO
(ANOS) 41.77
PESO
PROMEDIO
(Kg) 64.72
SEXO
FEMENINO 81.8%

MASCULINO 18.18%




VOLUMEN ADMINISTRADO

PROMEDIO
(ml) 1177.22

SANGRADO TRANSQX

PROMEDIO
(ml) 532.72

SANGRE ADMINISTRADA

PROMEDIO
(ml) 685.29




HISTERECTOMIAS TOTALES

NUMERO DE PACIENTES

(n-15)

INTERVALOS

VOLUMEN
EXTRAIDO

SANGRADO
TRANSQX

VOLUMEN
ADMINISTRADO

0 300

301 600

601 900

901 1200

1201 1500

1501 1800




LAMINECTOMIAS

NUMERO DE PACIENTE

(n-4)
VOLUMEN SANGRADO VOLUMEN
INTERVALOS EXTRAIDO TRANSQX ADMINISTRADO
0 500
501 1000 3 4
1001 1500 1 1
1501 2000 3




COLECISTECTOMIAS

NUMERO DE PACIENTES
(n-3)
VOLUMEN SANGRADO VOLUMEN
INTERVALOS EXTRAIDO TRANSQX ADMINISTRADO

0 500 2 2

501 1000 1 1 1
1001 1500 1
1501 2000 1




TIPO DE CIRUGIA REALIZADA

LAMINECTOMIA
(18.2%

(13.6%)
COLECISTECTOMIA
(68.2%)
HISTERECTOMIA
TOTAL

ABDOMINAL



DESTINO DE LA SANGRE EXTRAIDA
TOTAL: 259 LT

SANGRE DISPONIBLE
PARA BANCO

11.5 Its. (43.0%)

SANGRE AUTOLOGA }

N~

ADMINISTRADA )

14.7 Its. (57.0%)



DISCUSION ¥

Los resul tados muestran AT

estudio es peaguencoy es factiblo o

nuestra institucion a braveés de
adecuada realizacion del erocedl

evamenss de laborabtorio de cada p

hemodi lucion sean raciontes g con

aue hubo paciontes ginecoldas cas

Previos a su clrugia las cualass b
a dichos evamenes. Ern eslos [EFE R N
dromar nuevo control.

La formula o 1zada para de
o e Tue escogirda por Dasae se
despues de la hemoadllucion gya wue
sensibilidad W @LPeClticidad ded

bibliocografia aque existen varia

1l
de @nlraceiOn, per o todos son sim
cigniticativa. (0010411, 135. Todo

cliicos aue muesican un nivel de

mantener adn ia home AGLER (9
P e FELS e by sl o e
SPOTO T srencdo e be st v
margen de seguridad muy amplio ta
1

CONCL.USTC

a pesar de que el

a donaci1dn de sangre al
. -

metodo. Sin embargo,

mienko S Ve e (1&

aclente que vaya a ser

e menor maraen de error
con  examenes  de a
Abin presentado

Tk e e buvo aue had

levrminar la cantidad de

en €1l nivel de
aeba es ur perAmetro
ST AR De raport

el

para determinar el
Lisres 1N L [FERE) ot
g los studios
ematocrito "critico” de
BOE rer e ja quee an e
uo cantdad (&5
clerl putudroy et ~apor
nto para el paciente comp
4

sperimentale

cieno

arupo de
banco de
para la
que  los

sometido a

(180)5 uya

I meses

sangrado posterionr

correcclon

Sangre a

hematocrito antes .

con una

valumen

1ferencia

Y

t4%

Ba

L estudio se

Sangre

un

para el,




equipPo Tinvese by eraone | FHesgur o ad e ta raf lejada Ben la

corralacion de los valor promedio  del volumen extraido, el

sangrado auiedrglen J la sangre aukologa  administrada, resultando
ure hemabtoor ) bo de 3% o mayor disponibilicdad de uana unidacd de
sangre total minilnwe por cads pacrente. Al igual aque olros estudios,

el mayor fackor de rmiesgo tangrble fue la tripovolemia que rudo

evitarse con la adecuada monttorizacion y siguiendo la metodologia

o (1a.15,16,17).,
Origanalments Le bhemords Lue1on [P 5 fwire) necesidad en
pacientes  cuyo sangrado ssperaba fuera  tmporktante  en el

di osU o wrruylAacitdy ). Posteriormente a eato siguild un

tean

reporte olevado de casos de Sindromne Inmunodeficiencia Adquirida
por lo aue la hemodilucidon se convirbild en una el 1 da vreventiiva,
P10, 18, 19,205 .

mereti Yuerom

En paede ceal loar b

she patadio 200 Concldye

wome oo = cirugia

teovoldml ca o todo pactente  aue  va & e
plectiva madar de cualauwier bipadl a pesar de uue <1noun gran R ner o
de ellos, la pérdida  sanauiea nooooes TmEOr tan e, arrecrendo  los

madente auirirgrco y al

henefroros de la henodilucion e@n coso de s

au omas el dndice de moctni-mortalidad por la

mresmn Erenpo

s@leccron de cada pacienie. Felo tiene como reeul bacdos

1.~ I plvierr o) problena de Lodo pacienbte, en relacion a  que

tenga asagurada GATn e disponible AT G sU crrugia ¥}

evitando retrasos, por que la Femodt lue ton noe interfiere
con el desarcollo del acto auzedcgioo.
e Salucionar parclalinenloa ] prablena del traiea ol SANGre

disminuyendo se demanda (recursos materiales u humanos).



- Aumertar (= e o e donadores. Normalmente la

institucion veaulere de =2 donadovres por cada pacliente

PN Ogy ailea clo A eivug 1’ =] i P

€268

ITIE} todo S aumenta

potencralmente a 3 1o Canacdoyesy COn [ZN onsiguielke

resultado de aumeniar las reservas del Lo ) de sangre.

4.~ Factor econdmioo. R reaiere de recursos materiales y

Lumanns agregados, siendn su costo minimo.
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