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lA hcmodiJución se define como Ja dilución de todos Jos constituyentes 
de la sangre como el resultado del intercambio de la sangre completa del 
paciente por liquido tipo plasma sin células. La hemodilución nonnovoJémica 
indica la dilución de Ja sangre,. mientras que el volumen~ M.ngre circulante 
sigue estando en el rango normal. Para definir eJ grado de Ja hemodilución se 
utiliz.a. prel'eriblemente el hematócrito sistémico (1 ). 
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La hemodilución normovolémíca preopera.toria Jeve significa una 
reducción intencional del hematócriro desde su va1or normal hasta. una cifra 
del 25 aJ 30 vol. %. L4 hemodilución normovolémica preopecatoria moderada 
es una reducción intenciona.J deJ hematócrito hasta una cifra prefijada por Jo 
común de ZO a 24 vol. %. Y un hcmatócrito menor del 20%, en ausencia de 
hipotermia y derivación cardiopuJmonar se acompaña de merma de oxigeno. 
Se han empleado varios tipos de solucione.s cristaJoides y coloides en Ja 
hemodilución preoperatoria. Los coloides como albúmina, dextran, la gelatina 
y el hidroxietil almidón (l ,2,3). 

Se ha introducido Ja hemodíJución en el manejo preoperatorio para 
cirugítt en 1973, como una alterna.tiva a la transfusión de J4 sangre homóloga 
debido aJ racionamiento en el suministro de sangre y los riesgos de Ja sangre 
homóloga. la hemodilución prcoperatoria es el método con el menor retardo 
en el tiempc." entre la. recolección die sangre a.utóloga. y la retransfusión. 

La transfusión de sangre autólog:a es Ja extracción y Ja reintroducción 
de Ja propia sangre o sus componentes. Existen tres fonnas de éste tipo de 
transfu8ión,. son: La donación prcoperatoria., la recuperación perioperatoria de 
sangre y la hemodilución norrnovolémica aguda (1,3,.4). 

EJ principal objetivo de Ja hemod.iJución preopcratoria es el obtener 
.sangre autófog.s para el reemplazo de las pérdidlls de s.sngr.e en e] 
intraoperatorio y disminuir el riesgo de transf'usión de sangre homóloga. 
Mcssmer ha propuesto el uso de hemodilución normovofémica con el ol:?jeto de 
disminuir la cantidad de eritrocitos que se pie~n en el área quirürg.ica ya 
que están en sangre diluida:. Disminuye Ja viscosidad sanguínea (1,4), 

La reducción aguda de la concentración de glóbulos rojos inducida por 
la hernodilución activa mecanismos de compensación de los cua.Jes el aumento 
del gasto cardíaco es la primera en activarse. El gasto cardíaco aumenta en 
base al aumento del retolTlo venoso y un aumento en eJ volumen de expulsión 
mjentra5 que la frecuencia cardiaca. permanece constante. Hint originalmente 
predijo que Ja capacidad de transporte de oxígeno sjstémico puede alcanzar un 
valor máximo aproximadamente al 30% de hematócrito. Se tiene que cubrir 
dos requerimientos pa.ra sosrencr la capacidad de tran8porte de oxígeno 
sistémico durante Ja hemodilución a valores normales son: 

A) EJ mantenimiento de la: nonnovolemia 
8) la función ca.rdiova.scular normal. 
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Lo adecuado de Ja oxigenac1on tisular durante Ja hemocfilución 
nonnovolémíca de leve a moderada se demostró mediante Jas mcdiciottes del 
f'OZ local en diversos órganos utilizando electrodos de platino con alambres 
múltiples. En el hígado, pá:ncreas,. riñones,. intestino delgado y músculo 
esquelético se mostró que el f'C'2 tisular promedio aumenta ligeramente 
durante Ja hemolidución con dextran 60,. mientras que Jos bajos valores de 
PC>2 indicativos de hipoxia focal no se detectaron ni aUn con hamatócirto del 
2096, la oxigenación load del miocardio y del tejido cerebral permanecieron 
en el rango normal durante Ja hemodilución normovolémica. Lo adecuado del 
suministro de oxígeno durante la l1emodiJución es básicamente el resultado del 
aumento en la velocidad de los glóbulos rojos en los capilares. El otro (actor 
itnport.antc para el suministro homogéneo de oxigeno a Jos niveles tisulares es 
el mejoraJ'f1ie11to del flujo de movimiento. Estos estudios recientes sobre 
microcirculación permite explicar como es que Ja hentodílución i11tencion.aJ 
mejora Ja J:"Crfusión y el suministro de oxiseno a los tejidos vitales~ lo que es 
pre-requisito para su aplicación .segura en clínica (J). 

Se deben éonsiderar los beneficios de Ja hemodilución y de ta 
autotransfusión en relación con los riesgo.s potencia.les de hipoxia debido a Ja 
hemocfilución o hipovolemia excesiva.. La hemodilución para cirugia vascular 
mayor utilizando poligeJina al 3.5% es un diluyente adecuado~ Las cirugías 
Va.&Cul.11.tts mayores electivas con frecuencia requieren de tran.sfusión de 
sangre. (5,10). 

Ventajas en pacientes sometidos a cirugía. vascular. Le Ven y colabs .. 
mo.strarón en perros hcmodiluidos Ja potencia injerto de arteria femoral (ue 
significativamente mejor que en perros no hemod.iluidos. Yates y colabs. han 
mostrado que Ja hemodilución normovolémica aumenta el flujo .sanguíneo en 
pacientes con claudicación intermitente debido a enfermedad vascular 
periférica (5). 

La medición del hematócrito o de la hemoglobina es esencial después de 
la djlución calculada. Un hematócrito de 25% debe ser limite inferior durante 
Ja operación y 30% es un límite más seguro (5). 

La. Asociación de Bancos de Sangre (AABB) tiene indicaciones precisas 
en ~Jación a los ni'veJcs de hemoglobina y hematócrito que deben tener Jos 
pacientes a Jos cuales se les va a realizar una hemodilución autóloga, el níveJ 
mínimo es hemoglobina 1 lg/dl. y hema.tócrito de 33%. La.s plaquetas se 
administran para contr11."'inr o pn:venir la hemorragia r:clacionada con una 
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deficiencia de número o función de Jas pJaquetas9 Ja trombocitopenia por 
dilución sueJe ser Ja causa de pérdida continua de sangre (8). 

Las vent.aja.s de la sangre autóJoga: Prevenir las enfermedades 
transmitidas9 elimina Ja potencial aJoinmunización a antígenos por la 
transfusión de sangre homóJoga9 puede ser única fuente fáciJmente disponible 
de sangre compatibJe9 disminuye Ja demanda de sangre homóloga, 
proporciona sangre fresca y sus derivados9 el aumento de Ja eritropoyesis como 
resultado de la flebotomía que el paciente viene a cirugía con la médula ósea 
ya estimulada. (4). 

La hemodilución intencional en el prcoperatorio el procedirniento es un 
medio seguro para reducir Ja necesidad de sangre homóJoga9 dependiendo del 
grado y el tipo de hemodiJución y el til>O' de procedimiento quiníQtico se han 
reportado reducciones de las transfusiones homólogas deJ 18 al 90%. Aunque 
Ja combinación de la hemod.ilución prcoperatoria con la donación de sangre 
en el preopcratorio (programas de pre-depósito) y/o Ja autotransfusión 
intraoperatoria pueden reducir más las necesidades de transfusiones de sangre 
homóloga.. La cantidad de sangre a extraer se puede aplicar Ja formula de 
llourlce-Smith. ( J). 

El objetivo de nuestro estudio es determinar que en los pacientes 
sometidos a cin..gía vascular electiva a Jos cuales se les realiza hemoclilución 
nonnovolémica preoperatoria CHNP> presentan menores requerimientos de 
sangre homóJoga9 en comparación con Jos pacientes que se manejan en forma 
habitual CMH). 

Evaluar que las cit'ras de plaquetas posthemodiJución no serán menores 
a l 50,000/mm3. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Previa aprobación del Comite Local de Investigación del Hospital de 
Especialidades de Centro Médico "La. Raza" del IMSS. 

Se estudiarón 28 pacientes,. asignados en forma aleatoria en dos grupos 
cada uno respectivamente. El grupo 1,. 14 pacientes que se les realizó 
Hernodilución Normovolémica Preoperatoria (HNP) • al cual llamamos grupo 
experimental, y el grupo U, ~4 pacientes que no se le.s realizó HemodHución,. 
pacientes con Manejo Habitual (MH) al cual Jlamamos grulXJ control,. 
programados para cirugía vascular electiva de Angiologia bajo Anestesia 
General o Anestesia Regional. Con los siguientes criterios de inclusión: 

1. - Pacientes dercchohabientes de ambros sexos. 
2. - Edad entre los 18 a 75 años. 
3. - Estado físico ASA 11 - 111. 
4. - Programados para cirugía vascular electiva de Angiologia. 
S. - Hemoglobina (Hb) mayor de 1 lg/dL 
6. - Hcmatócrito (Hto) mayor de 33%. 
7. - Plaquetas mayor de 150., OOO/mm3. 
8. - Pacientes sin patologia cardíaca.; Infarto al miocardio., angina inestable., 
estenosis aórtica., hipertensión arterial descontrolada. 
9. - Pacientes sin insuficiencia renal aguda o cróni~ anemia., 
tronbcx:itopenia., hemofilia A, B., coagulopatias., cirrosis hepática., hepatitis u 
otras enfermedades infecciosas transmisibles. 

Se excluyerón del estudio a todos los pacientes que no cumplierón Jos 
criterios anteriormente inencionados asi como los que presentarón 
complicaciones durante la hemodilución normovolémica preopcratoria 
(pacientes que no se les pueda canalizar una vena periférica o realizar la 
tlebotomía .. o presentarán taquicardia o hipotensión arterial y aquellos que 
tuvieran una hemodilución menor de leve a moderada). 

Esta formula permite calcular la cantidad de sangre a extraer (V)., 
Volumen sanguineo total (BV) se calcula a partir del sexo y peso corporal de 
Jos pacientes. Ho = hamatócrito inicial., Hf = hematócrito final deseado 
eligiéndose habitualmente el 30%. BV = hombre 75 ml/kg., en Ja mujer 65 
ml/kg quedando la formula V = BY x (Ho - HO / Ho. 
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A los pacientes de HNP .. se les extrajo como volumen máximo la 
cantidad de 500 rnl de sangre. 

A todos los pacientes se Jes informo y se obtuvo su consentimiento por 
escrito del trabajo a realiZllr durante la visita preanestésica. 

Los pacientes del gruprio l HNP que están hospitalizados en el piso de 
Angiologia,. veinticuatro horas antes de Ja cirugía programada antes y después 
de Ja hernodilución nonnovolémica preoperatoria se Jes tomarón Jos signos 
vitales., tensión arterial y frecuencia cardíaca; se les canalizó con punzo cat No. 
17 una vena periférica del dorso de Ja mano y JXJr un venopac estéril se Je 
administra solución coloide polimerizado de gelatina al 3.5%,. 500 mi al 
mismo tiempct con tCcnica estéril en una vena periférica del pliegue del codo 
se le efectúo una flebotomía de 500 mi. de sangre total dando como resultado 
una Hemodilución Nonnovolémica Preoperatoria y al tCnnino se tomo una 
n1uestra de sangre para el control de Ja l1emoglobina, hematócrito y plaquetas 
para asegurar que Ja hemodilución se rnantuviera dentro del r4t1go de 
normovoJémica de Jeve a moderada,, asi como 145 plaquetas dentro de limite 
por arriba de 150,,000/mm3. 

Los 500 mi de sangre de Ja flebotomía se colecto en una unidad de 
Bolsa.ns ACD., FenwaJ con agqJa calibre 16 con 67.5 de solución 
anticoagulante AC de 500 mi se anotarón los datos deJ paciente: Nombre,, No. 
de afiliación, grupo sanguíneo,, t"echa de extracción,, cantidad de volumen para 
su resguardo en banco de sangre como reserva de sangre de autodonación o 
sangre autóloga para el dia de la cirugía, se les transfundió de acuer'do al 
$411,grado permisible aceptable y de ésta manera disminuir Jos requerimientos 
de sangre homóloga (proporcionada por banco de sangre) en comparación con 
los pacientes del grupo 11,. MH a Jos cuales no se Jes realizó hemodilución 
normovolémica. preoperatoria. 

A todos Jos pacientes se les monitorizó con cardioscopio y estetoscopio 
precordial o esotli.gico,, saturación de oxigeno con pulsometro de oxigeno y 
baumanómetro,, tornándoseles la frecuencia cardiaca y tensión arterial a su 
Jlegada al quirófano durante el transoperatorio y postoperatorio inmediato y 
cuarenta y ocho horas después. 

El manejo anestésico t"ue con anestesia general balancea.da y con 
anestesia regional bl""'fueo pcridural según el tipo de cirugía programada. 
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De acuerdo al sangrado permisible aceptable calculado durante el 
transoperatorio a todos Jos paciente en caso de requerir transfusión de sangre 
autóloga u homóloga de acuerdo al grupio de pacientes~ para no comprometer 
su esta.do hemodinámico y el transpiortc de oxígeno. Se les tomó control de Hb~ 
Hto y plaquetas en caso de requerirlo en el transopcratorio asl como a las 
cuarenta y ocho horas. 

El método estadístico que se realizó en el presente estudio fue la T de 
Student y se considero significativo un valor de p menor de 0.05. 
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RESULTADOS. 

El promedio de edad en años por grupo de pacientes. 

GRUpQ rAC!ENTES DS 

HNP 14 56 +- 12 

MH 14 52 +- 16 

P> o.os 

Distribución demográfica en relación al sexo. 

GRUPQ PACIENTES fEMENINO MASCULINO 

HNP 14 7 7 

MH 14 6 8 

TOTAL 28 13 15 

P> 0.05 

El peso pmmedio en los pacientes de ambos grupos se mantiene dentro 
de un rango de X 66.28 +- OS 3.5 k.g de peso corporal. 
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l\.tanejo anestésico en ambos grupos: 

!dB!.!00 fA¡;;;¡¡;isn;:; ~¡;¡~ . 22 l!:m·· 'líz 

HNP 14 JO 35.7J 4 J4.ZS 

MH J4 JO 35.71 4 J4.ZS 

TOTAL zs 100% zo 71.42 8 ZS.56 

Tipo de cin.igias por grupo de pacientes: 

Cirugía vascular electiva pacientes grupo grupo % 
de Anzjolsnia HNP MH 

- Injerto femoropopliteo 11 6 5 39.28 

- Glomus carotideo 10 5 5 35.71 

- Injerto aortobifemoral 4 3 14.ZS 

- Aneurbma aortoabdominal 2 7.14 

- Endarectomia carotidea o 3.57 

total zs 14 14 100 

• Anestesia General Da.lanceada. 

•• Bloqueo peridural. 
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COMPARACK'>N ENTRE GRUPOS: 

Hemoglobina gr/di preoperatoria por grupos. 

GRUPO PACIENTES X DS 

HNP 14 13.8 1.6 

MH 14 14.8 

P> 0.05 

Hematóc:rito % prcopcratorio por grupos. 

1.6 

GRlZPQ PACIENTES X DS 

HNP 14 43.13 5.0 

MH 14 44.66 5.3 

P> 0.05 

Plaquetas /mm3 preoperatorias por gn.¡pos. 

GR!JPO 

HNP 

MH 

PACIENTES 

14 

14 

X 

263714 

242285 

P> 0.05 

ps 

72522 

51982 

FIGURA 1 

FIGURA 2 

FIGURA 3 
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Comparación de la hemoglobina (gr/di) pre y J.X)Sthemodilución y a las 
48 horas en el grupo de hemodilución nonnovolémica preoperatoria. 

~d.~l&t!!llS ~ QS 

Hb prehemodilución 13.88 1.2 

Hb postheJnodil ución 14 12.34 1-6 

Hb48 horas 11.28 1.5 

P> 0.05 

FIGURA 4 

Comparación del hematócrito (%) pee y posthemodiJución y a las 48 
horas en el gruJ>O de hemodilución normovolémica preoperatoria. 

Pd,CIENTJ:S X PS 

Hto. prehemodilución 43.13 5.00 

Hto. posthemodilución 14 38.27 3.70 

Hto. 48 horas 34.30 4.88 

P> 0.05 

FIGURA 5 

Comparación de plaquetas (/mm3) pre y ¡:xtsthemodilución y a las 48 
horas en el grupo de hemod.ilución normovelémica prcoperatoria. 

Plaquetas prehemod.ilución 

Plaquetas posthemodilución 

naqueta.s 48 horas 

Pd.CIENTJ:S 

14 

P> 0.05 

X 

263714 

.219714 

193785 

DS 

72522 

81654 

31295 

FIGURA 6 
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Comparación entre grupos de pacientes a las 48 horas de hemoglobina:P 
hematócrito y plaquetas. 

HcmggJobina gldl 48 horas 

GrupoHNP 

GrupoMH 

Hematócdto % 48 hqras 

GrupoHNP 

GrupoMH 

Maquetas /mm3 48 horas 

GrupoHNP 

GrupoMH 

P> 0.05 

PAC!EN"fES 

14 

14 

PACIENTES 

X 

Jl.28 

J J.70 

ps 

1.5 

2.2 

FIGURA 7 

ps 

14 34.30 4.8 

14 

P> 0.05 

PACIENTES 

14 

14 

P> 0.05 

35.79 6.8 

X 

193785 

208428 

FIGURA 8 

ps 

31295 

61881 

FIGURA 9 

Comparación entre grupos de pacientes de HNP y MH para transfu!!lión de 
sangre proporcionada. por banco de sangre (sangre homóloga). 
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._ 

GRUPO 

HNP 

MH 

TOTAL 

rAC!ENIES 

14 

14 

28 

100% 

SI 

3 

7 

10 

35.7% 

NQ 

11 

7 

18 

64.3% 

S HQMOLQGA mi 

1200 

4500 

5700 

La disminución de Jos requerimíenf:t» de sangre homologa en los 
pacientes es de 64.3%. 
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DISCUSIÓN 

.Lcts pacientes sometidos a cirugía vascular electiva de Ang.iologia que 
durante el transoperatorio tienen el riesgo de presentar sangrado más de 500 
mi o del sangrado permisible aceptable. y existe Ja posibilidad de recibir 
tranafusión de sangre homóloga con los riesgos ya conocidos como son: 
Reacciones alér.gicas,. transmisión de enfermedades infecciosas (hepatitis B,. 
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida,. etc). En ocasiones la escasez y el 
racionamiento en el suministro de sangre homóloga y sus derivados,. en la 
actualidad la disponibilidad de sangre no esta a la par de sus necesidades y 
hace indispensable el ensayo de técnicas de ahorro de sangre pc"Jr estas razones 
es necesario utilizar alternativas a Ja administración de sangre homóloga 
como: La hemodilución nonnovolémica preoperatoria,. Ja recolección y 
depósito de sangre de autodonación (sangre autóloga), transfusión de sangre 
autóloga durante la cirugia. 

Se introdujo la hemodilución en el manejo preoperatorio para la cirugía 
en 1973 como una alternativa a la transfusión de Ja sangre homóloga 
Messmer (1). 

El principal objetivo de la hemodilución normovolémica preoperatoria 
es el obtener sangre autóJoga para el reemplazo de las pérdidas de sangre en el 
intraopcratorio y disminuir los requerimientos y el riesgo de transfusión de 
.sangre homóloga. En nuestro estudio la disminución en los requcri1nientos de 
sangre homóloga en el gn.apo de pacientes de hemodilución normovolérnica 
pn:aperatoria. disminuyó en un 64.3% en comparación con I~ pacientes del 
grupo de manejo habitual. El Dr. Mortelmans reporto una reducción del I 5 al 
40%, Dr. Davies reporto una reducción del 1 S al 90% ( 1,4,5, 7). 

La combinación de la hemodilución preoperatoria (programas de prc­
depósito) y/o la autotransfusión intraoperatoria puede reducir más las 
necesidades de transfusión de sangre homóloga. La hemodilución intencional 
en el prcoperatorio, el procedimiento es un medio seguro para reducir la 
necesidad de transfusión de sangre homologa (1). 

El Dr. Barón (París), después de un estudio cardiovascular sobre 
hemodilución afirma que Ja hemodilución normovolémica es un 
pn.xedimiento seguro principalmente por un mecanismo compensatorio, 
mantienen el transporte de oxigeno y el consumo global del mismo; y la 
presión arterial y frecuencia cardiaca se mantuvierón dentro de un rango 
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normal. En nuestro estudio los parámetros de la frecuencia cardiaca y presión 
arterial se mantuvierón estables dentro de rangos normales,. no se presentó 
taquicardia o hipotensión durante y después de la hemodilución (7). 

lA hemodilución normovolémica indica dilución de la sangre y la 
viscocida.d sanguinea,. mientras que el volumen de Ja sangre circulante sigue 
estando en el rango normal. Se han empleado varios tipos de soluciones 
cristaloides,. coloides en Ja hemodiludón preoperatoria,. nosotros utilizarnos 
solución coloide de pofimerizado de gelatina al 3.5% en cantidad de 500 mi, 
siendo un diluyente adecuado (1.3). 

El Dr. Delire aJ evaluar Ja seguridad de pctlimerizado de gelatina 3.5% 
en J 32 paciente,. no observó ningún elato de una reacción anafiJáctica o 
anafiJactoidc al cabo de 30 minutos del inicio de Ja infusión,. tampoco se 
produjo ningún cambio significativo en Ja frecuencia cardiaca o presión 
arterial,. durante Ja hemodilución normovolémica aguda. El Dr. SamAnta 
reporto que actualmente sólo se requieren cantidades pequeñas de factores de 
la coagulación sanguínea para iniciar Ja hemostasia y que la hemodilución 
nunca produce una reducción de éstos por debajo de Jos niveles necesarios (7). 

En nuestro estudio en el grupo de pacientes de HNP Jas plaquetas se 
ma.ruuvierón después de la hemodiJución en un rango de 2 J 97 J 4 /mm3 y a 
las 48 horas en un rango de J 93785 /mm3,. y en grupo de MH las plaquetas 
se mantuvierón a las 48 horas dentro de un rango normal en promedio de 
208428 /mm3. 

Para definir eJ grado de la hemOOiJución se utiljza preferiblemente el 
hematócrito sistémico (J ). 

Un hematócrito de 25% debe ser límite inferior durante la operación y 
el 30% es un limite má.s seguro,. la hipovolemia debe prevenirse mediante Ja 
evaluación continúa de Ja pCrdida de sangre y el apareamiento de esta con el 
volumen de sangre reemplaza.da para mantener los parámetros 
cardiovasculares nonnales (5). 

En nuestro estudio el grupo de HNP posthemodilución el valor 
promedio del hematócrito se mantuvo en 38.27% y a las 48 horas de 34.30 
+- 4.88% en el grupo de MH a las 48 horas se mantuvo con 35. 79 +- 6.8%. 
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El hematócrito encontrado más a menudo en Ja literatura esta en el 
rango del 27 al 35% en este estudio elegimos eJ 33% como mínimo,, este valor 
también esta de acuerdo con Jos resultados de Czeer y Shoemaker (3). 

Zctterstróm y \VikJund consideran los hematócritos postopcratorios 
entre eJ 30 - 35% co1no resultado plena1nente aceptable (3). 

Los valores de Ja hemog:Jobina en nuestro estudio en el gn.tpo de 
pacientes de HNP posthemodilución se mantuvo en el rango de 12.34 +- 1.6 
g/dl y a las 48 horas dentro del rango de 11.28 +- t.S g/dJ. y en grupo de 
pacientes de MH se mantuvo dentro del rango de 11.70 +- 2.Z g/dJ. 

la hemod.ilución en Jos pacientes de mayor edad (sobre 50-60 años) se 
ha prevenido y no se ha establecido ningún Jímite claro,. aunque Jos estudios 
indican que se hAl1 tolerado hematócritos del 27 - 29% o aún del 20 - 25%. 
En Jos pacientes se ha encontrado constante el suministro de oxígeno aún con 
un hematócrito drJ 22% Usander. 

La reinfusión de Ja propia sangre del paciente debe emprenderse 
idealmente cuando se ha suspendido Ja hemorragia. 

En pacientes testigos de Jehová se pueden requerir técnicas especiales. 
La hemodilución prcoperatoria implica una disminución en el hematócrito 
pero también en otros constituyentes tales como los trombocitos y los factores 
de coagulación (3). 

Las cirugías electivas vasculares n1ayores con frecuencia requieren de 
transfusión de sangre (10). 

Se deben considerar Jos beneficios de Ja hcmocliJución y de Ja 
autotranfusión en relación con Jos riesgos potenciales de hipoxia debido a la 
hemodilución o hipovolemia excesiva., la hemodilución para cinigía vascular 
mayor utilizando poJimerizado de gelatina al 3.5% es un dHuyente adecuado 
(5). 
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En varios estudios experimentales sobre la hemodilución 
nonnovolémica. CMurray y colabs. 1969, Messmer y colabs. 1972, Rosberg: y 
Wulff 1979) se ha propuesto una elevación de compensación en el gasto 
cardiaco como resultado de una ganancia en el volumen de choque como Ja 
principal respuesta fisiológica a la anemia aguda. Esta elevación en el gasto 
cardíaco se ha atribuido a un aumento en la conducción simpática (Clarke y 
colabs. J 974). La hemc.x:lilución implica que estamos utilizando mecanismos 
normales de compensación del cuerpo en un intento pa.ra obtener ventajas 
tales como la reducción de Ja necesidad de sangre de banco (homóloga), el 
mejoramiento en la 1nicrocirculación y una reducción en la frecuencia de 
tromboembolia postoperatoria (3). 

Un gran número de reJxn·tes cUnicos incluyendo el nuestro demuestra 
la seguridad de esta técnica de hemodilución nonnovelémica preoperatoria. 
las ventajas en los pacientes sometidos a cirugía vascular electiva Le Ven y 
colabs. mostrarón en perros hemodiluidos Ja potencia injerto de arteria 
femoral fue significativan1ente mejor que en los pel"r'Os no hemodiluidos, l"ates 
y coJabs. han mostrado que la hemodilución nonnovolémica aumenta el flujo 
s.anguineo en pacientes con claudicación intermitente debido a enfermedad 
vascular perd'érica (5). 
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CONCLUSIONES 

1.- La técnica de hemodilución normovolémica preoperatoria es una técnica 
adecuada. y segura para los pacientes que son sometidos a cirugía vascular 
electiva en Angiología. 

2.- Es utilizable cuando se puede predecir un sangrado mOOerado - abundante 
durante el trans operatorio. 

3.- La combinación de Ja hemodilución nonnovolémica preoperatoria 
(programas de predonación) y/o la autodonación intraoperatoria pueden 
reducir más las necesidades de transfusiones de sangre de banco (sangre 
homóloga). 

4.- Esta técnica de autotransfusión es una solución adecuada y confiable para. 
la técnica de hemodilución y disminuir los requerimientos de sangre 
homóloga. 

5.- La técnica de autotransfusión es una solución adecuada y confiable para la 
técnica. de hemodilución y di.,.ninuir lo:s requerimientos de sangre homóloga. 

6.- La estabilidad hemodinámica que nos brinda es satisfactoria. 

7.- Esta técnica es barata, segura y fácil de realizar representando un avance 
en Ja práctica de Ja anestesiología. 

8.- Es una técnica eficaz para el aporte de elementos cíticos autólogos que 
impide los riesgos de transmisión de enfermedades y de incompatibilidad 
inmunológica. 

9.- Esta técnica mantiene dentro de los rangos aceptables los valores de la 
hemoglobina como el hcmatócriro. 
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RESUMEN 

Se evalúo Ja hemodilución nonnovolémica preoperatoria en cirugía 
vascular electiva de Angiologia,. para disminuir requerimientos de transfusión 
de .sangre homóloga, las cifras de plaquetas no scrlin menores de 150,000 
/mm3 en los pacientes que se les realiza hemodilución normovolémica. 

Se estudiarón 28 pacientes divididos aleatoriamente en dos grupos. 

Grupio 1, 14 pacientes que se les realizó hemodilución,. se compararón 
con Grupo 11,. 14 pacientes con manejo habitual,. no hemodilución. 

La hemodilución se rcaJizó 24 horas antes de Ja cirugía programa.da; se 
extrajo 500 mi ele $&11gJ:e el volumen se repuso son polimerizado de gelatina 
3.5% 500 mi, .9e tomarón muestras de sangre posthemodilución, 48 horas,. de 
hemoglobina, hematócrito, plaquetas; la sangre extraída se resguardo como 
sangre autóloga para retransfundirla al haber controlado la hemorragia 
transoperatoria. 

Resultados: Los pacientes J.l(.'sthemodilución y las 48 horas las plaquetas 
no t"ueron menores de 150,000 /mm3. 

Disminuyerón requerimientos de sangre homóloga 64.3%. 

Concluimos: La hemodilución nonnovolémica preoperatoria combinada 
con transfusión de sangre autóloga es una técnica segura. 
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SUMMARY 

We evalua.ted the nonnovoJemic preopcrative hemodilution in 
angiologicaJ elective vascular surgery to decreased homolog:ical blood 
transfusion needs. The platelet .numbers wiU be grea.ter than or equal to 
J 50,.000 /mm3 in patients on nonnovolemic hetnodilution. 

We studied 28 patienrs randomized to one of two groups: 1,. J 4 patients 
without hemodilution managed as usual. 

Hemod.ilution \VAS pve 24 hours befo.re schedufed surgery. lt wa.s 
taken 500 mJ of blood, changed by poJyrner of geJatine 3.5% 500 mi"' 
posthemodilution blood sa.mples, haemoglobin 48 hours,. hematocrir and 
platelets; blood t.aJcen was prcseived a..s autolog.icaJ blood to retransfusion after 
trAJtsoperative bJeeding control. 

Result.s; In posthemoctilution patient3 a.n 48 hs. platelets were not Iesscr 
than J 50,.000 /mm3; Homological blood needs decreased 64.3%. 

Conclusions: Nonnovolemic preoperative hemodilurion wirh 
autoJogicaJ blood rransf'usion is a safety technique .. 
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