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RESUMEN

Se presenta un estudio prospectivo, transversal y
abierto, para valorar los cambios hemodinimicos, reoldgicos
y gasométricos en el paciente sometido a hemodilucién aguda

transoperatoria.

Se estudiaron 20 pacientes, estadio fisico ASA I, II,
que llenaron los criterios de inclusién, se extrajeron 450-
600 ml. de sangre total y se aplicé simulténeamente 500 ml.
de haemaccel al 3.5%, se observd que hubo una diferencia
estadisticamente significativa respectivamente (P=0.05) en
tensién sistélica, diastdlica, presién arterial medié,
hemoglobina, hematécrito, que se atribuyd al efecto y/o
pérdida sanguinea transoperatoria; no se observdé diferencia
estadisticamente significativa (P=0.05) respectivamente en
PaCoO2, Sa02, PVC y FC, esto Gltimo se atribuydé al efecto
bradicardisante del fentanil (se esperaba taquicardia
refleja por baja tensién arterial), la diferencia encontrada
en PHa, EEBa, HCO3a, Pv02, PvCO2, PHv, EEBv, HCO3v, Sv02 no
es concluyente por falta de reporte en varias muestras.

Palabras Clave: Hemodilucidén, Cambios Hemodin&micos,
Cambios Reolégicos, Cambios Gasométricos,
Polimerizado de Gelatina, Autotransfusién.



SUMMARY

We present a prospective, transversal and open study
to evaluate haemodinamic, reologic and gasometric changer in
patients subjected to accute aoperatory haemodilution.

We studied 20 patients, ASA I or II, and took out 450-
600 ml. of complete blood and replaced it simultaneously
with haemacell 500 ml, at 3.5%. We observed a statistically
significant difference (P=0.05) between sistolic, diastolic,
or middle arterial blood pressure, haemoglogin and
haematocrit caused by the anaesthesic effect and/or by of
operatory lost blood.

There were no statistically significant (P=0.05) in
Pac02, CVP, Sa02, HR. We expected an increase in hart rate
caused by hypotension but we didn't see it probably by the
bradicardic effect of fentanyl. The difference found in PHa,
BEa, HCO3a, PvO2, PvCo2, PHv, BEv, HCO3v, and Sv02 wasn't
concludent by absence of results in many samples.

Key Words: Haemodilution, Haemodinamic Changes, Reologic
Changes, Gasometric Changes, Polygeline,
Autologous blood replacement.



INTRODUCCION

La técnica de hemodilucidén aguda isovolémica a pesar
de ser conocida desde hace muchos afios por los
anestesiélogos no parece haber encontrado atn demasiados
adeptos. 2Zuddi(l) fue el primero en escribir sobre 1la
termohemodilucién en 1961, utilizando la técnica durante 1la
operacidén de bypass extracofporal. Los primeros reportes de
hemodilucién (pre-incisidén) en hombre fueron publicados por
Klovekorn en 1973 (2) y 1974 (3). De ahi que creemos
necesario Jjustificar el reciente interés entre los
entusidstas de ella.

Entre las técnicas de ahorro de sangre actualmente
disponibles, la hemodilucidén parece ser la mas simple, de
menor costo y mds facil de realizar por el anestesidlogo. (4)

La autotransfusién diferida (ATD), técnica en la cual
se extrae sangre del paciente al menos con una semana de
anticipacién por unidad, requiere de una excelente
coordinacién entre el cirujano, el banco de sangre que
analiza y almacena la sangre y el anestesidlogo. En esta
técnica es imprescindible 1la aceptacién y la activa
participacién por parte del paciente.

Existen sistemas mecdnicos de recuperacién de 1la
sangre‘perdida durante la operacién, disponibles hace ya méas
de una decada, manteniendo un alto costo que frecuentemente
le han impuesto su principal limitante sin mencicnar el
costo de la maquina.

Este sistema permite recuperar globulos rojos, los que
han sido heparinizados, lavados y centrifugados antes de su
reinfusién. Entre las limitantes de este sistema estan la de
que solo es posible aportar glébulos rojos qgue despuds de



ciertas unidades aparecen complicaciones de coagulacién. (5-
6)

ILa plasmaferesis es la solucién ideal para 1los
problemas anteriores, dado que permite recolectar en el
preoperatorioc el plasma del propio paciente, con el cual se
dispone de los factores de coagulacidén, sin embargo, esta

técnica es compleja.

De esta forma la hemodilucidn normovolémica aguda
parece ser la técnica de menos costo, que no requiere de la
participacién activa del paciente, y que puede ser realizada
por el anestesidlogo pocos minutos antes de la operacién, o
después de anestesiado el paciente. (7)

En cuanto a su fisiopatologia, diversos estudios han
permitido establecer que una reduccidén del hematécrito y por
consecuencia, una reduccién del contenido arterial de
oxigeno, no es necesariamente deletereo para el organismo.
En la medida que los mecanismos compensatorins entren en
juego de tal manera que sean capaces de mantener e incluso
mejorar el transporte de oxigeno. Estos mecanismos son
fundamentalmente determinados por un aumento en el retorno
venoso y gasto cardiaco.

Verdaderamente el hematécrito podria descender hasta
menos de la mitad de su valor normal, sin disminuir 1la
capacidad de oxigenacién de 1los tejidos , 1las f(nicas
condiciones previas son que el volumen de sangre sea normal,
el corazén esté reiativamente sano y se mantengan las
condiciones de reposo (8-9)

La viscosidad de la sangre es directamente
proporcional al hematécrito, de manera que la disminucién en
la viscosidad sanguinea produce mejorias impresionantes de
la reologia sanguinea, durante la hemodilucién normovolémica



se consigue este factor, ademds de un aumento en el gasto
cardiaco por incremento del retorno venoso.

Antes de profundizar en lo que realmente nos interesa
y ¢que confiere a la hemodilucién es necesario conocer los
riesgos de la transfusién sanguinea tales como: reacciones
postransfusionales Y enfermedades transmisibles como
hepatitis, HIV, paludismo, citomegalovirus.

Otro punto importante es conocer las deficiencias de
la sangre de banco, pues ésta al ser almacenada provoca una
disminucidén del ATP de la célula, el cual se asocia a una

deformacidén de la misma.

Normalmente el 30% de los glébulos rojos transfundidos
son destruidos las primeras 24 hrs. las alteraciones del K
requieren de 24 hrs. para su normalizacién, 1las celulas
almacenadas también pierden 2.3 DPG lo cual origina un
aumento de la afinidad de la Hb por el oxigeno y su
normalizacién demora 48 hrs. (10)

Varios estudios han podido establecer que la reduccién
del Hto. y por consecuencia una disminucién del contenido
arterial de oxigeno, no es necesariamente deletereo para el
organismo. Los efectos reolégicos de 1la hemodilucién
permiten explicar la mayor parte de Jos efectos
cardiovasculares.

La reduccién de la viscosidad de la sangre ligada a la
baja de hematbécrito en el curso de la hemodilucién va a
influenciar sobre el retorno venoso, las resistencias
vasculares y el gasto cardiaco, efectos ligados a la baja de
Hto. y a la disminucidn de 1la viscosidad sanguinea, el
aumento del volumen de eyeccién sistélica secundario al
aumento del retorno venoso.{11-13)



Para realizar la técnica de hemodilucidén se deben
utilizar sustancias cuya vida media intravenosa sea
suficientemente larga para durar el periodo quirGrgico asi
como el post-operatorio inmediato siempre que se vuelva a
retransfundir la sangre autdloga, y la pérdida de sangre no

exceda a la permisible.

El polimerizado de gelatina al 3.5%, su nombre
comercial es Haemaccel, se trata de un polimerc de urea y
derivados de la degradacidn de 1la gelatina, su peso
molecular varia de 35.000 a 50.000 se presenta en solucicnes
al 3.5% en frasco desechable de 500 ml., contiene 72 meql.
de sodio, 6.25 megl. de calcio, 2.5 megl. de potasio y 17.5
grs. de nitrbégeno, su vida media oscila entre 4 a 6 hrs.; es
isoténico, permanece predominantemente en el espacio
intravascular, su principal via de excresién es la renal, se
inicia 'aproximadamente a las 2 horas en un 30%, llega al 45%
en 2 horas. Précticamente no tiene efectos colaterales;
tedricamente es un hemodiluyente y hace descender un gramo
de hemoglobina por cada 500 ml. de solucién. (14-15)

Las aplicaciones clinicas son las siguientes:
a) hipovolenmia
b) hemodilucidn



MATERIAL Y METODOS

Para valorar los cambios hemodindmicos y reolégicos en
pacientes sometidos a hemodilucién transoperatoria se
efectué un estudio comparativo, clinico, transversal,
prospectivo y abierto en el que se estudiaron 20 pacientes
sometidos a cirugia mayor electiva de tipo: Ortopédica
(remplazo total de «cadera), Uroldgica (prostatectomia
abierta), Ginecolégica (histerectomia total abdominal vy
mastectomia radical) y Maxilo-facial (Le Fort II). Realizado
por el servicio de anestesiologia del Hospital Regional Lic.
Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE, incluyendo pacientes
cardioldégica y neumolégicamente sanos, sin falla renal o
hepética y con edad de entre 20 y 65 afios, peso mayor de 50
kgs., estadio fisico ASA I, II, hemoglobina mayor de 12
mg/dl, hematdcrito mayor de 35 % y tiempos de coagulacién
normales, elimindndose pacientes que presentaran pérdida
mayor del 20% de la pérdida sanguinea aceptable y 1la
necesidad de transfusién de sangre homéloga, reacciones
alérgicas o evento que ponga en peligro la vida y dque
obligue a retirar al paciente del procedimiento.

Se les monitorizé pre y post-hemodilucidn, la presién
arterial, colocando un esfingmomanémetro y estetoscopio
marca Adex, para electrocardiograma se empled
electrocardioscopio marca Data con electrodos precordiales,
se les midié. la PVC, previa colocacidén de catéter largo y
central con control radiografico, se 1les tomo Hb, Hto.
vasales con aparato tipo Coulter Counter S770 y gasometria
arterial y venosa central con gasémetro Nova Biomedical, se
utilizé mdquina de anestesia con vaporizador de Enfluorano y
oxigeno, sondas endotragqueales marca Portex de diferentes
calibres, bolsa colectora de sangre (doble CPD en solucién
con adenina 63 ml.), equipo de transfusién, solucién de
Hartmann y Haemaccel y Jelco No. 14 y 16.



Los pacientes fueron valorados un dia antes de 1la
cirugia, la premedicacién anestésica consistié en diazepam
100 megs/kg., y atropina 10 mcgs/kg. a cada uno de los
pacientes 30 minutos antes de ingresar a sala de quirdfano.

La induccidn anestésica se hizo a base de fentanil de
1-1.5 mcgs./kg., Tiopental Sdédico 5-7 mg/kg. y como
relajante muscular se empledé Bromuro de Pancuronio a dosis
promedio de 100 mcgs/kg.. Posteriormente a 1la induccién
anestésica se procedid a colocar punzo cat No.17 en una vena
periférica para reposicién de 1liquidos. Por el cateter
central se administra polimerizado de gelatina al 3.5%
(Haemaccel) y con el equipo de recoleccién de sangre con
aguja incluida, se procede a puncionar vena cefédlica o
basilica de 1la extremidad superior opuesta a 1la ya
canalizada.

La ex-sanduinacién se realizd en bolsas que contenian
solucién anticoagulante CPD con adenina con capacidad de 500
ml. y ésta se extrajo de acuerdo a la pérdida sanguinea
aceptable no sobrepasando al 15% a cada unoc de 1los
pacientes, la extraccidén de la sangre deberia ser a la misma
velocidad de reposicidn con solucidn coloide tipo haemaccel.
Aproximadamente la cantidad extraida fué de 450-600 ml.
con la administracién de Haemacell de 500 ml. por cada
paciente. E1 mantenimiento anestésico se hizo a base de
Enfluorano, oxigeno al 100 % y bolos de fentanil a dosis

promedio de 1-2 mcgs/kg. cada 20 6 30 minutos.

La necesidad de retrasfundir al paciente se valoré de
acuerdo a los resultados de monitorizacién transanestésica
de tensién arterial, frecuencia cardiaca, PVC, hemoglobina y
hematdcrito, asi como sangrado permisible.

Se presentan graficas y tablas y se analiza la T
Student Pareada.



RESULTADOS

Se estudiaron 20 pacientes, entre la edad promedio de
41.25 afios y rango de 20 a 60 afios (tabla 1) a quienes se
les determind pre y post hemodilucidn, tensién arterial
sistélica, diastélica, presién arterial media, frecuencia
cardiaca, pPVvVC, hemoglobina, hematdédcrito y gasometria
arterial y venosa. (tabla 2-3). Fueron 16 pacientes de sexo
femenino y 4 pacientes de sexo masculino (grafica 1),
clasificados en un estadio fisico ASA I, II (grafica 2).

Se calculé la diferencia promedio de la Pa0O2 2.88 E.E.
0.87, siendo estadisticamente significativa (P=0.05), la
diferencia promedio de PaCo02 1.01 E.E 1.39 no fue
estadisticamente significativa (P=0.05), la diferencia
promedio de HCO3a 0.83 E.E. 1.52 no fue estadisticamente
significativa (P=0.05), la diferencia de PHa 0.02 E.E. 0.01
no fue estadisticamente significativa (P=0.05), la
difererncia promedio de EEBa - 2.9 E.E. 0.93 si fue
estadisticamente significativa (P=0.05), 1la diferencia
promedio de Sa02 1.42 E.E. 0.90 no fue estadisticamente
significativa (P=0.05) (tabla 4), la diferencia promedio de
Pv02 1.70 E.E. 5.58 no fue estadisticamente significativa
(P=0.05), la diferencia promedio de PvCO2 0.54 E.E. 1.59 no
fue estadisticamente significativa (P=0.05), la diferencia
promedio de HCO3v 1.5 E.E. 1.85 no fue estadisticamente
significativa (P=0.05), la diferencia promedio de EEBv 1.26
E.E. 1.82 no fue estadisticamente significativa (P=0.05), 1la
diferencia promedio de PHv 20.4 E.E. 20.4 no fue
estadisticamente significativa (P=0.05), 1la diferencia
promedio de SvO2 2.13 E.E. 5.9 .- rc
significativa (P=0.05) (tabla 4).
presién arterial sistélica  ~:

no ‘fue estadisticamente

'%férencia promedio de
E{E; 5.4 si fue
VSX{ la diferencia

0.35 E.E. 3.25 fue

estadisticamente significativa’ (.
promedio de presién arterial: med;a




estadisticamente significativa (P=0.05), la diferencia
promedio de presién arterial diastélica - 11.15 E.E. 4.29
si hay diferencia significativa (P=0.05), la diferencia
promedio de la frecuencia cardiaca ~ 2.3 E.E. 4.76 no hay
diferencia significativa (P=0.05), la diferencia promedio de
hemoglobina =~ 2.32 E.E. 0.46 si hay diferencia
significativa (P=0.05), la diferencia promedio de
hematécrito - 7.24 E.E 1.31 si hay diferencia significativa
(P=0.05), la diferencia promedio de PVC 0 E.E 0.42 no hubo
diferencia significativa (P=0.05). (tabla 4)

Se retransfundié a todos los pacientes la cantidad de

sangre extraida.



DISCUSION

En este estudio se observd que no hubo diferencia
estadisticamente significativa en parametros gasométricos
arteriales y venosos (PaCoO2, PHa, HCO3a, S5a02, Pv02, PvCOZ2,
PHv, EEBv, Sv02) a excepcidén de Pa02 y EEBa, en los que si
hubo y que pudieran ser atribuibles a transporte y/o
liberacién de oxigeno alterada, y/o sangria mayor.

En los paradmetros hemodindmicos si hubo diferencia
estadisticamente significativa en tensidén diastélica,
tensién sistélica, presidén arterial media que pudiera ser
atribuible al estado anestésico, y/o sangrado mayor a 1o

esperado.

No se observo diferencia estadisticamente
significativa en frecuencia cardiaca y PVC, que pudiera ser
atribuible al efecto de disminucién de 1la frecuencia
cardiaca por el fentanil.

En los parémetros reoldgicos si hubo diferencia
estadisticamente significativa en hemoglobina, hematécrito,
lo cual es atribuible a la sangria de elementos formes y
hemoglobina y/o a la respuesta de la administracién de
soluciones coloides y cristaloides en el transoperatorio.

En la literatura se ha descrito estudios sobre 1la
hemodilucién, definiéndola como la disminucidn del
hematécrito o la concentracién de hemoglobina, 1llevada a
cabo mediante la extraccién de sangre y la reposicién
volumétrica simultanea con sustitutos acelulares, asegurando
el mantenimiento de un volumen constante, mejorando 1la
utilizacién de oxigeno a los tejidos, aumentando el gasto
cardiaco por disminucidén de 1la viscosidad sanguinea y
disminucién de las resistencias vasculares.

e e e ATATOD R T
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1.)

2.)

3.)

4.)

5.)

CONCLUSIONES

La técnica anestésica utilizada fue anestesia general

balanceada, teniendo como base un halogenado.

Este método tiene la ventaja de ausencia de reacciones
de incompatibilidad.

81 hubo diferencia estadisticamente significativa en la
hemoglobina, hematécrito, Pao2, EEBa, Tensidén
sistélica, Tensidn diastélica.

No hubo diferencia estadisticamente significativa en
PaCcO2, HCO3a, PHa Sa02, PvO2, PvCO2, PHv, EEBv, Sv02,
FC, PVC.)

En el andlisis de (*) por falta de reporte de estas

variables <gasométricas en varios pacientes las
conclusiones no son vdlidas (sesgadas). '

Pensamos que nuestro estudio sienta bases para en un

futuro realizar esta técnica con ventajas insospechadas,

siendo necesario estudiar un grupo control para comprobar si

los

valores estadisticamente significativos pudieran ser

atribuibles a los efectos anestésicos.

b s e g s e e ———— e Wined Ve, s ae & cem osaan & Meea b,
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- 1 24 FEM Aasa 1 LE FORT 11
-~ , S HISTERECTOMIA
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N e HiISTERECTOMI1O
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o HISTERECTOMIA
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) i HISTERECTOMIA
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D coi HISTERECTOMI &
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'FEM asa 1- TOTAL ABDOMINAL
2 s LE FORT 11
FEM asa I
) HISTERECTOMI A
FEM asa 1 TOTRL ABDOMINAL
o HISTERECTOMIA
11 FEM asa 1 TOTAL ABDOMINAL
o HISTERECTOMIA
12 FEM asa 1 TOTAL ABDOMINAL
D . HISTERECTOMIAQ
13 FEM asA 1 . TOTAL ABDOMINAL
W, MASTECTOMIA
’ 14 FEM asa 11 Rapieant
Y LE FORT 11
15 FEM asa 11
2 REMPLAZO_TOTAL
16 MASC asa 1- DE CaDERA
2 PROSTATEGCTONIA
17 MASC ASA 11 ABIERTA
4 e ' HISTERECTOMIA
18 ae FEM asp I TOTAL ABDOMINAL
J E FORT 1
19 20 FEM asa 1 L !
’ PROSTATECTOMIA
20 61 MASC Asa 11 ABIERTA
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DIFERENCIA PRE-POST HEMODILUCION
TABLA No. 4
SRR
MESRAs| DYRONERICA | cEFBRDar | SIFRGGTCR |FROBABILIDAD
Pa02 2.88 8.67 51 P=@.05
Pacoz 1.01 1.39 NO P=0.85
PHa 8.82 8.1 NoO P=B.85 *
EEBa -z.9 8.93 1 P=@.@5 *
HCO3a @.83 P=@.95 =
Sa02 1.42 P=8.65
Pu02 i1.7¢ P=8.085 *
PucCoz 8.54 P=8.85 *
PHv 2@.4 P=@.85 »
EEBu 1.26 P=@8.@5 *
HCO3v 1.5 P=@.85 *
svoz2 2.13 P=0.85 *
PS -14.7 p=8.05
PD -11.15., | p=o.@5
PAM —194&57 “p=@.@s
FC —2.3 " 4.76 ' P=8.@5
PUC a a.4z wo | pes.@s
HE -2.32 8.46 51 . p=@.@5
HTO -7.24 1.31 1 P=8.@5

* COMPARACION SESGADA POR MUESTREO INSUFICIENTE

FUENTE: SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA HRLALM
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~ PS PRESION SISTOLICA PRESION VENOSA DE
0X IGENO

™ pp PRESION DIASTOLICA PRESICN UEMOSA DE
- BIOXIDO DE CARBONO
" pan PRESION ARTERIAL MEDIA PH UENOSO
~ FC FRECUENCIA CARDIACA BICARBOMATO UENOSO
-
_ HB HEMOGLOBINA EXCESO DE BASE VENOSO
2 W10 HEMATOCRITO SATURACION UENOSA DE
- OXIGENO

PUC PRESION UENOSA CEMTRAL

Pal2 PRESION ARTERIAL DE OXIGENO

PaC02 PRESION ARTERIAL BE BIOXIDO

DE CARBONO

PHa PH ARTERIAL

EBA EXCESO DE BASE ARTERIAL
© HCO3a RICARBONATG ARTERIAL
' 8a02 SATURACION DE OXIGENO ARTERIAL

FUENTE: SERUICI0 DE ANESTESIOLOGIA HRLALM
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