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RESUMEN

OBIFTIVO: Comprohar si los efertos hemadindmicos que existen en
pavientes con sangrado permisible v manejados con Hemodiineion
Normgvalémica so repercaten significativamente en ka hemodinamin
del paciente.

MATERIAL Y METODOS: Estudio  praspective, descriptive
abservacional de 22 pacienfes gue fweron somelidos a cirugin de
colmmma y cadera o los cnales se fes defermingrd sp freenencin
cavdinen y presion arteriph medin basales, » In imbnecidn, post
hemodilacian y post cirugia,

RESULTADOS: La presion arterinl media hasal 83 ( 18.18% ) I
presion arterial medin induceido 83 ( 13.64% ) Ia presign arterial

wmedin posthemodifucinn 80 ( 40,90% ) y Ia presidn arterial medin post

civugia 80 ( 22.73% ). L frecuencia cardinca basal 70 ( 13.64% ) Ia

frecuencia cardiaca induccién 70 ( 18.18% ) la frecaencia cardines

post hewodilncidn 60 31.82% ) v In Trecuencia eardinca past

cirngia 70 (27.27%).

CONCLUSIONES: En base a Jos cesultatlos obienidos se puede
abservar que los t'lﬁ'c!os hemadindmicos que existen en pacienfes con
sangrado pcfmisih!c ¥y mnn({indqs con henadiluciin normovolémics no

representan significancia eo Ia hemodinamin del paciente,
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INTRODUCCION.

Deliido  al  reciente  surgimienta  de  enfermedades  infecciosas
transmitidas por producios bioldgicos tules coma Sida, Hepntitis,
Enfermedmd de chagas, Tripavpasominsis y aquellas personas gque par
creencins religiosas se niegan a vecibir sungee y dos tipos de sangee
dificifes de conseguivy es por lo qn.w se han incrementadn Jos_estudios
encaminadas a revalaar los criterios actimales sahre transfusiones de
sangre antologa, se sabe que mas el 30% de Jas (ransfusinnes (1)
fuevon prescritas a pacientes con hemogloding por avviba de 10 mghHul
este awilisis demmestra que as condiciones aciafes sobre fas
lrnnsmsimws merceen una revision mis severa, se repartan { 2) sobre
of origen de Ius infecciones par £HY por ol Centro Regional e Sangre
de tuebln, de torlos fos casos !fpnrhulos 160 en total; de Jos cuales
3% se dehieron a transfusianes de sangre hasadloga y of 42% fue o
contacto sexmal,

Actunlimente existeq otras alternativas pava aiorvara o vital tejido
como ln hipotensidn - controladic tramsoperaforia  que  ayuda a
disminuir of sangrado, su uso se encnctten lhnitado ya que sf carre ¢l
riesgo de hipoperfusion a Grganos vilnics sobre a fodo 3 pncicnlés

gevidticns, (3)
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Otras alternativas propruestas ( 3, 4, § ) ultimeamente es Ia (ransfusion
en sus diferentes modalidades; vecuperacion de sangre del campo
operatoria, la téenica de pre-depisita y la hemodilicion intencional
hipovolémica que se deline comn wna redueeion de la masa
critrocitaria por sustitneign de ésta por praductos excentas de eéhnlas,
mediante la infusion de solnciones cvistaloiles, dextran, nlbuming o
polimerizado de gelating, I sustitucion de coloides tiene la ventaja
sobre los crisfaloides por que se requicre menar volumen en su manejo
mayor poder encdtico y sus efectos reologicos ( 6, 7,8 ), son mis
acentuados y poscen nna vida medin plasmatica mas prolangada,

De los coloides el polimevizado de gelatina sl 3.53% que se tratade un
polimero de uvea y- palipéptidos dervivido de Ia-gelating degradad con
peso molecutar promedio de 35,000 su viscosidad mis o menos es ignal
en relacion al plasma y su vida nedin en promedio de 4 horas (9), N
interfiere con los factores de Ia coagulacion, posee mma h_mim'
capacidad de producir reaccinnes nnafilicticas que Ia albwming v es
mitcho mas barata (9,10 )

La hemodilucion normovolémica tiene indicaciones tanto _médicas
como _quirtrgicas entre Ias primeras - se vnhmllr: Ia policelemin
sindrnme de hiperviscosidnd smlguiuun; sindrome de Picle wick y Ias
(uirargicas e grupos snnguincos rArQs, . eSeascs (vh' sangre |y

enfermedades transmitidas por songre (14, 12),
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El fndamento  fisioligico de Ia hemoditacion se hasa e los
meeanismos compensadores que permiten fener ama oxigenaeion
tisnlar adeennda; ne obstante de gue oenrre pérdida de masa
eritrocitaria resultado de la disminacion de Ia viscosidad sanpninea y
mejoria del flujo sanguineo covonario (13 ) renal, carotideo, esplinico
y hepdtico siempre y cimnda el hemditocrita na descienda por tiebajo
del 25% de ignal forma las tensiones parcinles de oxigena de las
arganos corvespandiente son amnentados,
In reduccion de I masa evitrocitaria es compensada por una elevacion
de la perfusion tofal y In disponibilidad de oxigeno: no obstaote qoe la
kemoglohina se.reduee 2 Ia mitad, este hecho confivma que el factor
esencial es cf Mjo cl'ili‘()('ilgll'i() por amidad de tiempa y no In
concentracion absolnta de eritrocitos.de la forma a un hematocrito de
30% o incremento en Ia perfusién (otal se compensan por (a
veduecion de Ia masa globular y In disponibilidad de oxigeno aunienta,
y que la fluidez de 1a sangye mumenta y sn friccién contra Ias paredes
arterinles y copilaves disminuye of vetorno venaso ( precarga ) al
corazon mmmentando como conseciencin ol débito ('m'dl’n.m (13, 14,
15,16 miémrus que Iy frecuencin- cardinea permanece constante,
Estos cnmhius fisinlogicos enfutizan 1 necesidnd de mantener a
valemin normal y o intercambio de sangre por diluyenie solo- se

eberd iacerse en voliimenes ignales ( 17).
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MATERIAL Y ALETODOS

Después de obtener ol conocimiento infornmdo y b aceptacion de fos
sujetos se eligicron 22 paciente que ilian a ser sometios a civngia de
columma y eadera en ol Hospital de Especialidades ## 2 del Centvo
Médico Nacional del Noroeste, con estado fisico Ty Hde ln A, S, AL, de
cdades entre 20y 61 asios, cow h, mayor de 12 y Hto, mayor de 36 y
Ia técnica anestésicn indistinta y sin premedicacion,

La determinncion del snugrado perwisible ( volwmen e sangre
extraer ) serd mediante ln formuba de Hanrke-Smith,

1= VSCOME-Thd) (3-Hi + Thd )
2

1= Sangrado permisible

V.8.C.= Yolumen sanguiaca cirendante

i = Hematacerito inicial

Itd= Nematoria desendo

El ealento del volumen sanguineo circulanie se realizavd segin Moare
F. D, ( Hombres 70/ml, Kg. y Mujeres 65 ml/Kg ).’

La seleecion de In téeniea anestésica serd ba ideal parn eada caso,

Se determinnrd en formm hasal Ia hemoglobing 'y el heamtacerita,

frecuencin cardinca, tension arterial, presion avterial medin 'y In

saquracion de oxigena y presion parcial de hidxido de carliano,

5
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N

Se vealizard I sangria despeés de T induceion de ha anestesin con
vigilancin constante de Iy freenenria eavdinea y la dension arterial
padka S minntns,

Fa todos los pmcientes se instalacd eatéter avterial pavra monitores
constante e I presion arterial medin v vecaleccian de sangre en
holsas dobles de Fenwali- Bolsang, se instalard soniln vesieal parn
determinar diuresis hovavin, ndemas se instalard la monitovizacido de
1a actividmt elfctrien y meciniea del carazon medionte nn monitor en
derivacion D 11,

Se procederd u fa infusion simuitines de polimerizado de gelaing al
3.5% en relacion vuag a ono enan da pérdida hematicn,

Comprenderi monitoren de hemaglobing y hematoerito basal, post-
hemaodilucidn y al retransfunidivse,

Determinncion  de  pasometrin - hasal,  post-hemodilmeion y ol
retransfandivse. Cuautificacion del débito nvinovio transanéstesica,

12 samgre extraily seva empleada cnamlo se consildere qiw of nivel ile
hemoglobing atenda contea ol lrnnspnrm adecuado  de  axigeno,
iniciando siemyre In infusitn de Ia sangre en orden fnverso a cmnn se
olitva cadn unidad de sangre.
ta recuperacion anestésicn serd ea In sala correspondiente con

wonitorea de signos vitales y valoricion segin criterias de Aldetre,
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RESULTADOY

De 22 pacientes yue fueron estidindos v que complieran eon Jos
critevias de inclusion, 12 ( 54.6% ) Fueron de civngia ale eadera v {0
(45.4% ) de cirngia de cobumna .

En el poreentaje de sexo predomting ef masenting eon 19 ( R6,36% )
mientras que el femenino can 3 ( 13.64% ). FI total de pacieates es
estndtindos pav grapos de edades, can eof porcentaje mis allo de 40,9
entre fas edades de 40 a 49ados y ef méis bajn con 13.6 con edades
entre S0 y 59 aios. EI promedio de sangrado permisible de Jos
pacientes esindiados fue de 489 mh, Mientras que ol promedio del

volumen sangainea a extraer fue be 952 ml. Y el sangrado aproximado

promedio que no se ohiuvo darante las cirngins fue de 1018 ml.

La presion avierial wedin basal mas freenente foe de 83 mmlig
(18.18%), tn P.ANL 2 Ba inducciom de mayor porcentaje fue de 76
mmllg ( 13.64% ) y de 83 mmilg (13.64% ), In P.ANM, o In post

hemodilncion de wayor-porcentaje fue de 80 mmilg ( 40.90% ) y Ia

P.A. M. post-civugia de mayor porcentaje fue de 80 mmlig ( 22,73% )

En cuanto o Ia frecuencin eandiaca fos resultmlas ohienidos fireron los

siguientes, F. €, basal de mayor poreentaje fue de 70 ( 13.64% ) la F,
C. o In induccion fue de 70 ( 18,18% ) Ia ¥, C. post-hemodilucion fue

de 60 (31.827% ) y ta F. C. post-cirngin fue de 70 ( 27.27%).
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DISCUSION “H%

Aualizando el comportamients de b freenencia cnrdinen v I presion
arterial media al comparar tos 3 moamentos ( induecin, past-
hemodilncian ¥y post-civugia ) no se ohseryvd thiferencin signifieativa de
comportanientn en sus promedios o enal no sefigla gque no eviste
vepercusiones en In hemodinnmin de los pacientes,  pero sl sec
sometido  al (ratamiento  estadistico no se encontrd  difevencin
signifieativa nl camparar los mamentos ya que a difevencia de los
promedio fue muy amplin lo cunt hace que se vechace e hipitesis
alterna y se acepte Ia de nolidad Io enal nos dice que ta hemodilncion
normovolemicn si repercute en In hemodimumia del paciente, pero esto
no es indicativo de que este método no sea bueno simplemente gue no
es funcional en tados los pacientes, tomando en euenta también qoe by
frecaencia cavdinea y 1a presion arteriat media puede modifieavse por
In presencia de ofros factoves no controfables como es fa sensibitidad

del paciente o Firmacos y estados de esteess,
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CONCLUSIONEN

Fa base a los resnltados obtenidos se puede observar que los efectos
hemodindmicos que existen en pacientes con sangrado permisible y
mancjados  con  hemodilucion  normovolémica  no  representan
significancia en la hemodivamia del paciente,

tlaciendo In aclaracian que estadisticamente, el resultado en las cifias
de frecuencia cavdinca tomaron signilicancia ( I > 0.058 ),

Esta hien pudiera ser como resultado al estress quiriirgica min can el
mancjo anestésico que no foe suficiente por wua parte é hien obedecr
quizas 2 una reposicion de yohiten uo snficiente; como respuesta al
estado anémico del paciente ya que el mayor nintero de pacientes con
Iremaglobina y hematocrito estuvo en Ias cifras menoyes de @ gr, ( 10
pacientes ), Lo que hace que tome significancia este punto,
considermulo que esta s mna téenica buena por los otros vesultadas ya
analizados, se  (omard en coenta esta condicion - en l‘ulufus
procedimientos,

Lo que quizis sea motivo de estudios al futuro manejado esta variable

en especial, quedanda ahierto este trahajo » ofrso posteriores.
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PORCENTAJE DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA BASAL

PAMBASAL | TOTAL | %
B | 44
B | 1
s

% 2| 909

2

{3064
909
106 2| ge0g
% 2| 909
TOTAL 2 | e

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA
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PRESION ARTERIAL MEDIA INDUCCION

TIA 1/2 INDUCCION

60

70

73

80
76

83

‘TOTAL

1

2

1

%

4454
9+09
454

1364

909

13464

85

4454

86

9409

90

909

93

4054 -

96

454

100

4454

110

9409

TOTAL

22

99497

84436

12439
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PRESION ARTERIAL MEDIA POST-HEMODILUCION

T/A POST- INDUCCION | TOTAL | %

60 1 4054

65 1 4454

66 1 4454
70 3 13464

78 1 454
80 13+64
90 4090

{
:

110 13464

120 ot 9e09
TOTAL 22 | 9997

| 82+22
D.E ' 14+98




PRESION ARTERIAL MEDIA POST-CIRUGIA

e Tom | &
8 1 4054
I R

7 1 4+54
80 5 | 22073
89 1 4054
90 4 | 18418
% 1 4454
R T
00 | 1 | 45
100 1| 4
120 1 2 | s09
TOTAL 2 | wwu
3e 85°54 |
DE 16435




61

54

FCB

58

60

1

FRECUENCIA GARDIACA BASAL

TOTAL

% ~

65

67

68

70

74

76

78

80
81
85

Y
95 -
100

104

; ; i i
3 H i ’

TOTAL

]
[\V]

7563

D.E

1332
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FRECUENGIA CARDIACA INDUGGION

FCB INDUCCION

54

TOTAL
1

'96
4+54

55
58

1

454

454

60

63

.1
2
1

909
454

65

909

66

68

RN

4454

9+09

69

909

70

75

80

18+18

454

4054

90

454

.95

454

96

U U NEC DN O IO O N SRR N
: i {
i

 4+54

TOTAL

22

9994

69+81

D.E.

11+49




FRECUENCIA CARDIACA POST- HEMODILUCION

45

TOTALWWWm

%
4954

55

454

60

31482

7

- 65 2 | ge09
62 > | ge09
66 : 4054
70 2 | 9+09

4054

18¢18

4054

22

9997

6704

| 11e70 | '




FRECUENGIA CARDIACA POST- CIRUGIA

~ FOB POST-CIRUGIA
60

62

65

69

70

73

—

80

85

AN RV

88

90

TOTAL

22

7031

873

ey
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