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REStfillEA' 

OILIE7'1S4): Comprobar si los dedos bemodinómicos que misten en 

pacientes ron sangrado permisible y mandados ron Ilen ► odilución 

Normovolémica 00 repercuten significativamente en la ben► odinan► ia 

(Id paciente. 

NIATERIA1, 	METODOS: Estudio prospectivo, descriptivo y 

observarional de 22 pacientes que fueron somelídos a rirtigia de 

columna y cadera a los cuales se les ddenninará su frecuencia 

cardiaca y presión arterial media basales, a In inducción. post 

bemodil ► ción y post cirugía. 

RES111,TAIMS: Ea presión arterial Inedia besad 83 ( 18.18% ) la 

presión arterial medía inducción 83 ( 13.64% ) lo presión arterial 

media posibemodilució0 80 ( 40.90% ) y la presión arterial media post 

cirugía 80 ( 22.73% ). 	frecuencia cardiaca basa! 70 ( 13.64% ) ln 

frecuencia cardíaca inducción 70 ( 18.18% ) la freenencia cardíaco 

post Itemodiloción 00 ( 31.82% ) y la frecuencia cardiaca post 

cirugía 70 ( 21.27% ). 

CONCLIISH/NES: En :base a los restillados obtenidos se puede 

observar que los efectos Iteniodimimkos que existen en Orientes cmi 

sangrado permisible y manejados con Itemodilución nonnovollmica 00 

representan significancia en la hemoditianda del paciente, 



INTROPZIC(YON 

Debido al reciente surgimiento de enfermedades infecciosas 

transmitidas por productos biológicos tales como Sillít, Hepatitis, 

Enfermedad de Llagas, Tripatiosomiasis y aquellas personas que por 

creencias religiosas se niegan a recibir sangre y los tipos de sangre 

difíciles de conseguir; es por lo que se han incrementado los estudios 

encaminados a revaluar los criterios actuales sobre transfusiones de 

sangre antológa, se sabe que más del 30% de las transfusiones (I) 

fueron prescritas a pacientes con hemoglobina por arriba de II) mg/ml 

este análisis demuestra que las condiciones actuales sobre las 

transfusiones merecen una revisión 11111S SC11411, se reportan ( 2) sobre 

el origen de las infecciones por 111V por el Centro Regional de Sangre 

de Puebla, de lodos los casos reportados 160 en ,  total; de los cuales 

31% se debieron a transfusiones de sangre hoidóloga y el 42% fue junr 

contacto sexual. 

Actualmente existen otras alternativas para ahorran el vital tejido 

como la hipolensión controlada Iransoperatoria que ayuda a 

disminuir el sangrado, su uso se encuentra lindtado va que se corre el 

riesgo de hipoperfusión a órganos vitales sobre a todo .a pacientes 

geriálicos. ( 3) 



Otras alternativas propuestas ( 3, 4, 5) últimamenle es la transfusión 

en sus diferentes modalidades; recuperación de sangre del campo 

operatorio, la técnica de 1)re-depósito y la hemodilución intencional 

hipovolémica que se deline como una reducción de la masa 

eritrocharia 1)01.ml:dilución de ésta por productos exceitios de células, 

mediante la infusión de soluciones cristaloides, (loaran, albomina 

polimerizado de gelatina, la sustitución de coloides tiene la ventaja 

sobre los cristaloides por que se requiere menor volumen en su manejo 

mayor poder encótico y sus efectos ecológicos ( 6, 7, 8 ), son más 

acentuados y poseen una vida media plasmática más prolongada. 

De los coloides el polimerizado de gelatina al 3.5% que se (rala de 00 

polintetm de urea y polipeptidos delirado de la gelatina degradad con 

peso molecular promedio de 35,000 Sil ViSCOSkilid Ilds o menos es igual 

en relación al plasma y su vida media en promedio (le 4 horas ( 9 ). No 

interlietT con los faclores de la coagulación, posee mal menor 

capacidad de producir reacciones anafilticticas que la albumina y es 

mucho mas barata ( 9, 1Q ). 

La hemodilución normovolémica tiene indicaciones tanto médicos 

como quirúrgicas enbT las primeras se encuentra la pidicelemia 

síndrome de hipetTiscosidad sanguínea, síndrome de Piek wkk y las 

quirúrgicas en grupos sanguíneos, raros, escasez de sangt.e y 

enfermedades transmitidas por sangre ( 1 1, 12 ). 



fundamenlo fisiológico de la hemodilución se basa ell los 

mecanismos compensadores que permiten tener una oxigenación 

(imitar adecuada; no obstante de que ocurre pérdida de masa 

crilrocilaria resollado de la disminución de la viscosidad sanguínea y 

injoria del flujo sanguíneo coronario ( 13 ) renal, ca rol ideo, esphinico 

y hepático siempre y citando el hemalocrila no descienda por debajo 

del 25% de igual forma las tensiones parciales de oxigeno de los 

órganos correspondiente son aumentados. 

la reducción de la masa eritrocharia es compensada por una elevación 

de la perfusión lolal y la disponibilidad de oxigeno; no obstante que la 

hemoglobina se reduce a la mitad, este hecho confirma que el factor 

esencial es el finjo erbrocitaria por unidad de tiempo y no la 

concentración absolula de abrochas de la forma :1 un hernalocrita de 

30% el incremento en la perfusión total se compensan por la 

reducción de la masa globular y la disponibilidad de oxigeno aumenta, 

ya que la fluidez de la sangt.e aumenta y su fricción contra las paredes 

arteriales y capilares disminuye el retorno venoso ( precarga ) al 

carazón aumentando corno consecuencia el débito cardiaco ( 13, 14, 

15, 16 ); mientras que la frecuencia cardiaca permanece constante., 

Estos cambios fisiológicos enfatizan la nect.sidad de mantener la 

valentía normal y el intercambio de sangre por diluyente solo se 

deberá hacerse en volúmenes iguales ( 	). 



A /A 1E/// ,1/. 

Después de obtener el conocimiento informado y la aceptación de los 

sujetos se eligieron 22 paciente (pie iban a ser sometidos a cirugía de 

columna y cadera en el Hospital de Especialidades fI 2 del Centro 

Médico Nacional del Noroeste, con estado físico 1 y II de la A. S, A., de 

edades entre 20 y 60 afios, con 11b, mayor de 12 y 111o. mayor de 36 y 

la técnica anestésica indistinta y sin prentedicación. 

la►  determinación del sangrado permisible ( volumen de sangre a 

extraer ) será mediante la fórmula de Bourke-Smilb. 

I. 	1111-111d ) ( 3 -111i -.t. 11111 ) 
2 

Sangrado permisible 

V.S.C.- Volumen sanguíneo circulante 

Illi = 1lemalocrilo inicial 

Iltd= Ilematotio deseado 

El calculo del volumen sanguíneo circulante se realizará según Moore 

F. D. ( Ilombres 70/►nl, Kg. y Mujeres (15 ntl./Kg ). 

1,a selección de la técnica anestésica será la ideal para cada caso. 

Se determinará en forma basal la hemoglobina y el heaminerito, 

frecuencia cardíaca, tensión arterial, presión arterial media y la 

saturación de oxigeno y presión parcial de bióxido de carbono. 



Se realizará la sangría despees de la inducción de la anestesia con 

vigilancia constante de la frecuencia cardiaca y la tensión arterial 

cada 5 minutos. 

En todos los pacientes se instalará efitétre arterial para filoniooreo 

constante de la presión arterial media y recolección de sangre en 

bolsas dobles de Fenwrill- Bolsang, se instalará sonda vesical para 

determinar diuresis horaria. además se instalará 1:1 monitorización de 

la actividad eléctrica y mecánica del corazón mediante un monitor en 

derivación I) II. 

Se procederá a la infusión simultánea de polimerizado de gelatina al 

3.5% en relación uno a uno con la pérdida hemática. 

('ot»prentlerá monitoreo de hemoglobina y hematocrit o banal, post- 

hemodilución y al retransfundirse. 

Determinación de gasometria basa), post-hemodilución y al 

retransfundirse. Cuantificación del débito urinario transanéstesico. 

la sangre extraída sera eMpleada cuando se considere que el nivel de 

hemoglobina atenta contra el transporte adecuado de oxigeno, 

iniciando siempre la infusión de la sangre en orden inverso 1 como se 

obtuvo cada unidad de sangre. 

la recuperación anestésica será en la sala correspondiente con 

monitor eo de signos vitales y valoración según criterios de Aldetre. 
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De 22 pacientes que fueron estudiados y que cumplieron von bis 

criterios de inclusión, 12 ( 54,6% ) bloom de cirugía de cadera y ID 

( 45.4% ) de cirugía de columna . 

Fu el porcentaje de seso predomino el masculino con 19 ( 116.3V1 ) 

mientras que el femenino con 3 ( 13.64% ). El total de pacientes es 

esludiados por grupos de edades, con el porcenlaje mils alto de 40,9 

entre las edades de 40 a 49anos y el unís bajo con 13.6 roo edades 

enlre 51) y 59 años. El promedio de sangrado permisible de los 

pacienles esIndiados fue de 489 nd. Mientras que el promedio del 

volumen sanguíneo a eslraer fue de 952 ml. Y el sangrado aproximado 

promedio que no se oblimi durante las cirugías fue de 1018 ml. 

La presión arlerial media basa' mas frecuente fue de 83 nnullg 

(18.18%), la P.A.M. a la induceión de mayor poreenlaje fue de 76 

nuullg ( 13.64% ) y de 83 mmllg ( 13.64% ), la l'A.M. a la post 

liemodilución de mayor porcenlaje fue de 80 mmllg ( 40.90% ) y la 

post-cirugía de mayor porcentaje fuer de 80 mut Ilg ( 22.73% ) 

En cintillo a la frecuencia cardíaca los resultados oblenidos fueron los 

siguientes, F. C. basa! de mayor porcentaje fue de 71) ( 13.64% ) la F. 

a la inducción fue de 70 ( 18.18% ) la 	post-liemodilución fue 

de 60 ( 31.82%) y la F. C. post-cirugia fue de 70 ( 27.27% ). 



14SUISION 

Analizando el comportamiento (le la frecuencia cardiaca y la presión 

arterial media al comparar los 3 momentos ( inducción, post- 

hemodilueion 	post-cirugía ) no se obxervó diferencia significativa de 

comportamiento en sus promedios lo cual no señala que no miste 

repercusiones en la hemodinamia de los pacientes, pero al ser 

sometido al tratamiento estadístico no se encontró diferencia 

significativa al comparar los momentos ya que la diferencia de los 

promedio fue muy amplia lo cual hace que se rechace la hipótesis 

alterna y se acepte la de nulidad lo cual nos dice que la beim:dilación 

normoyolemica si repercute en la bemodinamia del paciente, pero esto 

no es indicativo de que este método no sea bueno simplemente que no 

es funcional en todos los pacienteS, tomando en cuenta también que la 

frecuencia cardiaca y la presión arterial media puede módifientse por 

la presencia de otros factores no controlables como es lo sensibilidad 

del paciente a fármacos y estados de est•css. 



(Y/N(1.(i.SIONES 

En base a los resultados obtenidos se puede observar que los efectos 

hemodinámicos que existen en pacientes con sangrado permisible y 

manejados con hemodilueión normovolémica no representan 

signif►cancia en la hemodinamia del paciente. 

Haciendo la aclaración que estadisticamente, el resultado en las cifras 

de frecuencia cardiaca tomaron significancia 	0.05 ). 

Esto bien pudiera ser como resultado al estress quirúrgico suba con el 

manejo anestésico que no fue suficiente por una parte ó bien obedece 

quizás O una reposición de volumen no sulidente;.  como respuesta al 

estado anémico del paciente ya que el mayor número de pacientes con 

hemoglobina y bematocrito estuvo en las cifras menores de 9 gr. ( I O 

pacientes ). Lo que hace que tome significando este punto. 

considerando que esta es una técnica buena por los otros resultados ya 

analizados, se tomará en cuenta esta rot►dicio,' en futuros 

procedimientos. 

1A que quizás sea motivo de estudios al futuro manejado esta variable 

en especial, quedando abieslo este trabajo $t ott•so posteriores. 

10 
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9'09 

9009 

99'98 

PORCENTAJE DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA BASAL. 

PA. M. BASAL TOTAL 

  

73 1 

83 4 

80 1 

86 2 

93 2 

90 2 

96 3 

103 2 

100 1 

106 2 

96 2 

TOTAL 22 

4.54 

18•18 

4*54 

9109 

9*09 

9909 

13164 

9*09 

4.54 

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 



0/ 
/O 

4,54 

9.09 

4.54 

13,64 

9,09 

13164 

4,54 

9.09 

PRESION ARTERIAL MEDIA INDUCCION 

T/A 1/2 INDUCCION 

60 

70 

73 

80 

76 

83 

85 

86 

TOTAL 

1 

2 

1 

2 

3 

3 

1 

2 

90 2 

93 	 1 

96 	 1 

100 	1 

110 	 2 
	

9,09 

TOTAL 	22 
	

99,97 

x 	 84,36 

D.E. 	12,39 

9,09 

4.54 

4,54 

4.54 



TIA POST- INDUCCION 

60 

65 

66 

70 

78 

80 

90 

110 

TOTAL 

1 

1 

1 

3 

1 

9 

3 

2 

1 

22 

82.22 

14.98 

4.54 

4,54 

4.54 

13'64 

4,54 

13'64 

40,90 

13.64 

9..09 

"IMUY.910."" 

PRESION ARTERIAL MEDIA POST-HEMODILUCION 



PRESION ARTERIAL MEDIA POST-CIRUGIA 

TOTAL 

1 4.54 

1 4.54 

1 4.54 

2 9.09 

1 4.54 

5 22.73 

1 4.54 

4 18.18 

1 4.54 

1 4.54 

1 4.54 

1 4.54 

2 9.09 

22 99,94 

85.54 

16.35 

P/A 1/2 POST-C 

60 

62 

69 

70 

71 

80 

83 

90 

95 

96 

100 

100 

120 

TOTAL 

D.E 
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FCB 
54 
58 
60 
61 
65 
67 
68 
70 
74 
76 

TOTAL 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
1 

75.63 
13.32 

4-54 
4.54 
4.54 
4.54 
4.54 
4.54 
4.54 
13.64 
4.54 
4.54 
9.09 
9.09' 
4.54 
4•.54 
4.54 

4.54 
4.54 
4.54 
99.92 

D.E 

78 
	2 

80 
	

2 
81 
85 
90 

100 
104 

TOTAL 

FRECUENCIA CARDIACA BASAL 



FRECUENCIA CARDIACA INDUCCION 

FCB INDUCCION 

54 

TOTAL 

1 

'Yo 

4.54 

55 1 4.54 

58 1 4.54 

60 2 9.09 

63 1 4.54 

65 2 9.09 

66 1 4.54 

68 2 9.09 

69 2 9.09 

70 4 18.18 

75 1 4.54 

80 1 4.54 

90 1 4.54 

95 1 4.54 

96 1 4.54 
TOTAL 22 99.94 

69.81 X  
D.E. 11.49 



FRECUENCIA CARDIACA POST- HEMODILUCION 

FCB POST-HEMODILUCION 

45 

55 

TOTAL 

1 

1 

4.54 

4.54 

60 7 31.82 

65 2 9.09 

62 2 9.09 

66 1 4'54 

70 2 9.09 

75 1 4.54 

80 4 18'18 

100 1 4.54 

TOTAL 22 99.97 

x 67'04 

D.E. 11.70 



FRECUENCIA CARDIACA POST CIRUGIA 

FCB POST-CIRUGIA 

60 

62 

65 

69 

70 

73 

80 

85 

88 

90 

TOTAL 

TOTAL 

4 	18.18 

1 	4.54 

3 	13.64 

1 	4.54 

6 	27.27 

1 	4.54 

2 	9.09 

2 	9'09 

1 	4.54 

1 	99.97 

22 

70.31 

8.73 
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