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La hemodilucién se define como la dilucién de todos los constituyentes
de la sangre como cl resultado del intercambio de la sangre completa del
PA por liquido tipo pl sin células. La hemodilucién normovolémica
indica la dilucidn de la sangre, mientras que ¢l volumen de sangre circulante
sigue estando en el rango normal. Para definir el grado de la hemodilucion se

utiliza preferiblemente el hematdcrito sistémico (1).
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leve significa una

La hemodilucién normovolémica preoperatoria
reduccion intencional del hematocrito desde su valor normal hasta una cxfm
La hemodilucion normovolémica preop

del 25 al 30 vol. %.
es una reduccion intencional del hematocrito hasta una cifra prctuAda por lo
Y un hematdcrito menor del 20%, en ausencia de

comun de 20 a 24 vol. %.

hipotermia y derivacion carvdiopulmonar se acompana de merma de oxigeno.

Se han empleado varios tipos de soluciones cristaloides y coloides en la
loides como albu dextran, la gelatina

hemodilucion preopctatona. Los
y el hidroxietil almidon (1,2

Se ha introducido la hemodilucion en el manejo preoperatorio para
cirugia en 1973, como una alternativa a la transfusién de la sangrve homdloga
istro de sangre y los riesgos de la sangre

debido al racic y en el i
homologa. La hemodilucion preoperatoria es el método con el menor retardo

en el tiempo entre la recoleccion de sangre autdloga y 1a retransfusion.

La transfusion de sangre autdloga es la extraccion y la reintroducciéon
de la propia sangre o sus componentes. Existen tres formas de éste tipo de
transfusion, son: La donacidn preoperatoria, la recuperacion perioperatoria de
sangre y la hemodilucién normovolémica aguda (1,3,4).
£l principal objetivo de la hemodilucion preoperatoria es el obtener
sangre autologa para el reemplszo de las pérdidas de sangre en el
mtraopcr.u!ono y disminuir el ncsgo de transfusiéon de sangre homdloga.
dilucion normovolémica con el ohyeto de

ha prop el uso
disminuir la cantidad de eritrocitos que se pierden en el drea quirurgica ya
>

que estin en sangre diluida. Disminuye la viscosidad sanguinea (1,4).

La reduccion aguda de la concentracion de globulos rojos inducida por
la hemodilucion activa mecanismos de compensacion de los cuales el aumento
del gasto cardiaco es la primera en activarse. El gasto cardiaco aumenta en
¥ un at en el vol de expulsion
te. Hint originat

base al aumento del retorno
mientras gue la frecuencia cardiaca permanece coi
predijo que la capacidad de transporte de oxigeno sistémico puede alcanzar un
valor maximo aproximadamente al 30% de hematécrito. Se tiene que cubrir
dos requerimientos para sostener la capacidad de transporte de oxigeno

sistémico durante la hemodilucién a valores normales son:

A) El mantenimiento de la normovolemia
B) La funcién cardiovascular normal.

N



hsular durantc la hemodiluciéon
las diciones del
b

> con al

Lo adecuado de la oxigenacion
normovolémica de leve a moderada se d
PO2Z local en diversos orxanos utilizando elcctrodos de p
multipies. En el higado, pancreas, rifiones, intestino deigado y miisculo
esquelético se mostrd que el POZ tisular promedio aumenta ligeramente
durante la hemoliducién con dextran 60, mientras que los bajos valores de
PO2 indicativos de hipoxia focal no se detectaron ni atin con hamatécirto del
20%, la oxigenacién local del miocardio y del tejido cerebral permanecieron
en el rango normal durante la hemodilucion normovolémica. Lo adecuado del
suministro de oxigeno durante la hermodilucion es biasicamente el resultado del
aumento en la velocidad de los gldbulos rojos en los capilares. El otro factor
importante para el suministro homogéneo de oxigeno a los niveles tisulares es
el mejoramiento del ﬂujo de movimiento, Estos estudios recientes sobre
mlcvocwcul.clén permite cxphcar como es que la hemodilucidén intencional
mejora la mrfusxon ¥ el suministro de oxigeno a los tejidos vitales, o que es

to para su aplicacién seg en clinica (1).
il i y de fa

Se deben considerar los beneficios de la hemodilucidn
autotransfusion en relacion con los riesgos potenciales de hipoxia debido a la
i i La hemodilucion para cirugia vascular
Las cirugias

pre-r

hemodilucion o hipovolemia excesiva.
mayor utilizando poligelina al 3.5% es un diluyente adecuado.
vasculares mayores clectivas con frecuencia requicrent de transfusion de

sangre. (5,10).
Le Ven y colabs.

idos a cxrugna vascular.

V. jas en pacient
mostx'ansn en perros hemodnluldos la potencia injerto de arteria femoral fue
significativamente mejor que en perros no hemodiluidos. Yates y colabs. han
mostrado gue la hemodilucion normovolémica aumenta ¢l flujo sanguineo en

intermitente debido a enfermedad vascular

pacientes con claudicacién
periférica (5).

La mediciéon del hematdécrito o de la hemoglobina es esencial después de
ia dilucion calculada. Un hematdcrito de 25% debe ser limite inferior durante
1a operacién y 30% es un limite mas seguro (5).

La Asociacion de Bancos de Sangre (AABB) tiene indicaciones precisas
en relacion a los niveles de hemoglobina y hematdcrito que deben tener fos
pacientes a los cuales se les va a realizar una hemodilucion autdloga, el nivel
i %. Las plaquetas se

minimo es hemoglobina 11g/dl. y hematécrito de 33
administran para controiar o prevenir la hemorragia relacionada con una



deficiencia de numero o funcién de las plaquetas, la trombocitopenia por
dilucion suele ser 1a causa de pérdida continua de sangre (8).
ir las enfermedades

Las ventajas de la sangre autologa: Prevenir
elimina la potencial aloinmunizacion a antigenos por la

transmitidas,
transfusion de sangre homaloga, puede ser unica fuente facilmente disponible
disminuye la demanda de sangre homdloga,

de sangre compatible,
proporciona sangre fresca y sus derivados, el aumento de la eritropoyesis como
resultado de la flebotomia que el paciente viene a cirugia con la médula osea

ya estimulada (4).

La hemaodilucién intencional en el preoperatorio el procedimiento es un
medio seguro para reducir la necesidad de sangre homdloga, dcpcndlendo del
grado y el tipo de hemodilucion Y ¢ el hpo de procedimiento quirurgico se han
reportado red de las fusiones homologas del 18 al 90%. Aunque
la combinacién de la hemodnluclén preoperatoria con la donacién de sangre

en el preoperatorio (programas de pre-depdsito) y/o la autotransfusion
intraoperatoria puedcn reducir mas las necesidades de transfusiones de sangre

homologa. La cantidad de sangre a extraer se puede aplicar la formula de
Bourke-Smith. (1).

El objetivo de nuestro estudio es determinar qQue en los pacientes
sometidos a cirugia vascular electiva a los cuales se les realiza hemodilucion
normovolémica preoperatoria (HNP) presentan menores requetimientos de

en forma

sangre homologa, en comparacion con los pa que se
habitual (MH).

Evaluar que las cifras de plaquetas posthemodilucién no serin menores
a 150,000/mm3.




MATERIAL Y METODO

Previa aprobacion del Comite Local de Investigacion del Hospital de
Especialidades de Centro Médico “La Raza” del IMSS.

Se estudiaréon 28 pacientes, asignados en forma aleatoria en dos grupos
cada uno respectivamente. El grupo I, 14 pacientes que se les realizé
Hemodilucion Normovolémica Preoperatoria (HNP) * al cual llamamos grupo
experimental, y el grupo I, i4 pacientes que no se les realizé Hemodilucion,
pacientes con Manejo Habitual (MH) al cual llamamos grupo control,

amados para cirugia vascular electiva de Angiologia bajo Anestesia
General o Anestesia Regional. Con los siguientes criterios de inclusion:

1. Pacientes derechohabientes de ambos sexos.

2. - Edad entre los 18 a 75 anos.

3. - Estado fisico ASA II - IIL.

4. - Programados para cirugia vascular electiva de Angiologia.
5. - Hemoglobina (Hb) mayor de 11g/dl.

6. - Hematocrito (Hto) mayor de 33%.

7. - Plagquetas mayor de 150, 000/mm3.
8. - Pacientes sin patologia cardiaca: Infarto al miocardio, angina inestable,

estenosis adrtica, hiper ion arterial d trolada.
9. - Pacient sin  insufici i renal aguda o© crénica, anecmia,

tronbocitopenia, hemofilia A, B, coagulopatias, cirrosis hepidtica, hepatitis u
otras enfermedades infecciosas transmisibles.

Se excluyeron del estudio a todos los pacientes que no cumplierdn los
criterios anteriormente mencionados asi como los que presentarén
complicaciones durante la hemodilucion normovolémica preoperatoria
(pacientes que no se les pueda canalizar una vena periférica o realizar la
flebotomia, o presentarin taquicardia o hipotension arterial y aquellos que
tuvieran una hemodilucién menor de leve a moderada).

Esta formula permite calcular la cantidad de sangre a extracr (V),
Volumen sanguineo total (BV) se calcula a partir del sexo y peso corporal de
los pacientes. Ho = hamatdocrito inicial, Hf = hematocrito final descado
eligiéndose habitualmente ¢l 30%. BV = hombre 75 ml/kg, en la mujer 65
ml/kg quedando la formula V = BV x (Ho -~ Hf) / Ho.




A los pacientes de HNP, se les extrajo como volumen miximo la
cantidad de 500 ml de sangre.

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

Los pacientes del grupo | HNP que estian hospitalizados en el piso de
Angiologia, veinticuatro horas antes de la cirugia programada antes y después
de la hemodilucion nornovolémica preoperatoria se les tomaron los signos
vitales, tensién arterial y frecuencia cardiaca; se les canalizd con punzo cat No.
17 una vena periférica del dorso de la mano y por un venopac estéril se le

lati. al 3.5%, 500 ml al

administra solucién coloide pol izado de

mismo tiempo con técnica estéril en una vena periférica del pliegue del codo
se le efecttio una flebotomia de 500 mi. de sangre total dando como resultado
una Hemodilucion Normovolémica Preoperatoria y al término se tomo una
muestra de sangre para el control de la hemoglobina, hematocrito y plaquetas
para asegurar que la hemodilucion se mantuviera dentro del rango de
normovolémica de leve a moderada, asi como las plaquetas dentro de limite
por arriba de 150,000/mm3.

Los 500 ml de sangre de la flebotomia se colecto en una unidad de
Bolsang ACD, Fenwal con aguja calibre 16 con 67.5 de solucion
anticoagulante AC de 500 ml se anotaron los datos del paciente: Nombre, No.
de afiliacion, grupo sanguineo, fecha de extraccién, cantidad de volumen para

ientos

Hlincio
su resguardo en banco de sangre como reserva de sangre de autodonacién o
sangre autéloga para el dia de la cirugia, se les transfundié de acuerdo al
i inuir los req i

sangrado permisible aceptable y de ésta manera d
de sangre homologa (proporcionada por banco de sangre) en comparacion con
los pacientes del grupo II, MH a los cuales no se les realizé hemodilucion

normovolémica preoperatoria.

A todos los pacientes se les monitorizd con cardioscopio y estetoscoplo

precordial o esofagico, saturacion de oxigeno con pulsometro de oxigeno y
tomdndoscles la frecuencia cardiaca y tension arterial a su

baumanometro,

llegada al quiréfano durante el transoperatorio y postoperatorio inmediato y
cuarenta y ocho horas después.

! bal da y con

El manejo anestésico fue con
anestesia regional bloqueo peridural segun el tipo de cirugia programada.




De acuerdo al sangrado permisible aceptable calculado durante el
transoperatorio a todos los paciente en caso de mquerir transfusion de sangre

autdloga u homoloy de acuerdo al grupo de pacientes, para no comprometer
d - yelt te de oxigeno. Se les tomd control de Hb,

su
Hto y plaquetas en caso de requeririo en el transoperatorio asi como a las

cuarenta y ocho horas.

El método estadistico que se realizé en el presente estudio fue la T de
Stud y se idero signifi vo un valor de p menor de 0.05.




SPPUN
'

RESULTADOS.

El promedio de edad en afios por grupo de pacientes.

HNP 14

56 +- 12
MH 14 52 +- 16
P > 0.05

Distribucion demogrifica en relacion al sexo.

GRUPO =~ PACIENTES = FEMENINO __ MASCULINO

HNP 14 T

MH 14 6 8

TOTAL 28 13 15
P> 0.05

El peso promedio en los pacientes de ambos grupos se¢ mantiene dentro

de un rango de X 66.28 +- DS 3.5 kg de peso corporal.

La talla pr dioen los p

— i de ambos grupos fue de un rango de
X 1.64 +- DS 0.14 mts.



Manejo anestésico en ambos grupos:

. e o
HNP 14 10 35.71 4 14.28
MH 14 10 35.71 4 14.28
TOTAL 28 100% 20 71.42 28.56
Tipo de cirugias por grupo de pacientes:
Cirugia vascular electiva pacientes ZTrupo grupo %
de Angiologia HNP MH
- Injerto femoropopliteo 11 6 5 39.28
~ Glomus carotideo 10 5 5 35.71
~ Injerto aortobifemoral 4 1 3 14.28
~ Aneurisma aortoabdominal 2 1 1 7.14
~ Endarectomia carotidea 1 1 o 3.57
total 28 14 14 100

* Anestesia General Balanceada.

** Bloqueo peridural.



COMPARACION ENTRE GRUPOS:

Hemoglobina gr/dl preoperatoria por grupos.

GRUPO PACIENTES X DS
HNP 14 13.8 1.6
MH 14 148 1.6
P> 0.05
FIGURA 1
Hematécorito % preoperatorio por grupos.
GRUPO_  _ PACIENTES X Ds
HNP 14 43.13 5.0
MH 14 44.66 5.3
P> 0.05
FIGURA 2
Plaquetas /mm3 preoperatorias por Srupos.
GRUPO _PACIENTES ? DS
HNP 14 263714 72522
MH 14 242285 51982
P> 0.05
FIGURA 3
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Comparacion de la hemoglobina (gr/dl) pre y posthemodilucion y a las
48 horas en el grupo de hemodilucidn normovolémica preoperatoria.

PACIENTES x Ds

Hb prehemodilucion 13.88 1.2

Hb posthemodilucion 14 12.34 1.6

Hb 48 horas 11.28 1.5
P> 0.05

FIGURA 4

Comparaciéon del hematdcrito (%) pre y posthemodiluciéon y a las 48
horas en el grupo de hemodilucién normovolémica preoperatoria.

_PACIENTES. X Ds
Hto. prehemodilucion 43.13 5.00
Hto. posthemodilucion 14 38.27 3.70
Hto. 48 horas 34.30 4.88
P> 0.05

FIGURA 5

Cc ion de plaq ¢/mm3) pre y posthemodilucion y a las 48
horas en el grupo de hemodilucidn normovelémica preoperatoria.

_PACIENTES X DS
Plaquetas prehemodilucién 263714 72522
Plaquetas posthemodilucion 13 219714 81654
193785 31295 )

Flaquetas 48 horas
P> 0.05
FIGURA 6
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Comparacién entre grupos de pacientes a las 48 horas de hemoglobina,

h xcrito y pl.
Hemoglobinag/dl 48bhogas, . PACIENTES = X = DS
Grupo HNP 14 11.28 1.5
Grupo MH 14 11.70 2.2
P> 0.05
FIGURA 7
Hematécrito % 48 horas. PACIENTES =X DS
Grupo HNP 14 34.30 4.8
Grupo MH 14 35.79 6.8
P> 0.05
FIGURA 8
Plaguctas /mm3 48 horas. PACIENTES x Ds
Grupo HNP 14 193785 31295
Grupo MH 14 208428 61881
P> 0.05
FIGURA 9

Comparacién entre grupos de pacientes de HNP y MH para transfusion de
sangre proporcionada por banco de sangre (sangre homdloga).



NO 5. HOMOLOGA ml

CGRUPO = PACIENTES _  Si
) 11 1200

HNP 14 3

MH 14 7 7 4500

TOTAL 28 10 18 5700
100% 35.7% 64.3%

La disminuciéon de los requerimientos de sangre homologa en los

pacientes es de 64.3%.
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DISCUSION

Los pacientes sometidos a cirugia vascular electiva de Angiologia que
durante el transoperatorio tiencn el riesgo de presentar sangrado mis de 500
ml o del sangrado permisible aceptable, y existe la posibilidad de recibir
transfusion de sangre homdloga con los riesgos ya conocidos como son:
Reacciones alérgicas, transmisidn de enfermedades infecciosas (hepatitis B,
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, etc). En ocasiones la escasez y el
racionamiento en el suministro de sangre homodloga 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 por estas razones
es necesario utilizar alternativas a la administracion de sangre homdloga
como: La hemodilucion normovolémica preoperatoria, la recoleccion y
depdsito de sangre de autodonacion (sangre autologa), transfusion de sangre
autdloga durante la cirugia.

Se introdujo la hemodilucion en el manejo preoperatorio para la cirugia
en 1973 como una alternativa a la transfusion de la sangre homologa

Messmer (1).

El principal objetivo de la hemodilucién normovolémica preoperatoria
es el obtener sangre autéloga para cl reemplazo de las pérdidas de sangre en el
intraoperatorio y disminuir los requerimientos y el riesgo de transfusién de
sangre homéloga. En nuestro estudio la disminucién en los requerimientos de
sangre homéloga en el grupo de pacientes de hemodilucién normovolémica
preoperatoria disminuyd en un 64.3% en comparaciéon con los pacientes del
2rupo de manejo habitual. El Dr. Mortelmans reporto una reduccién del 15 al
40%, Dr. Davies reporto una reduccién del 18 al 90% (1,4,5,7).

La combinacién de la hemodilucion preoperatoria (programas de pre-
depésito) y/o la autotransfusion intraoperatoria puede reducir méas las
necesidades de transfusion de sangre homdloga. La hemodilucion intencional
en el preoperatorio, €l procedimiento es un medio seguro para reducir la

necesidad de transfusion de sangre homologa (1).

El Dr. Barén (Paris), después de un estudio cardiovascular sobre
hemodilucion afirma que la hemodilucién normovolémica e¢s un
procedimiento seguro principalmente por un mecanismo compensatorio,
mantienen el transporte de oxigeno y el consumo global del mismo; y la
presion arterial y frecuencia cardiaca se mantuvierdén dentro de un rango

14



normal. En nuestro estudio los parametros de la frecuencia cardiaca y presion
arterial se mantuvierdon estables dentro de rangos normales, no se presenté
ion d te y después de la h dilucion (7).

taquicardia o hip
La hemodilucién normovolémica indica diluciéon de la sangre y la
viscocidad sanguinea, mientras que el vo de la sangre circulante §iguc

estando en el rango normal. Se han empleado varios tipos de soluciones
cristaloides, coloides en la hemodiluciéon preoperatoria, nosotros utilizamos
solucidn coloide de polimerizado de gelatina al 3.5% en cantidad de 500 ml,
siendo un diluyente adecuado (1.3).

El Dr. Delire al evaluar la seguridad de polimerizado de gelatina 3.5%
en 132 paciente, no observé ningun dato de una reaccion anafilictica o
anafilactoide al cabo de 30 minutos del inicio de la infusion, tampoco se
produjo ningiin cambio significativo en la frecuencia cardiaca o presion
arterial, durante la hemodilucién normovolémica aguda. El Dr. Samama
reporto que actualmente sélo se requicren cantidades pequerias de factores de
la coagulacion sanguinea para iniciar la hemostasia y que la hemodilucion
nunca produce una reduccion de éstos por debajo de los niveles necesarios (7).

En nuestro estudio en el grupo de pacientes de HNP las plaquetas se

vierdn después de la hemodilucion en un rango de 219714 /mm3 y a
las 48 horas en un rango de 193785 /mm3, y en grupo de MH las plaquctas
se mantuvierdn a las 48 horas dentro de un rango normal en promedio de

208428 /mm3.
Para definir el grado de la hemodiluciéon se utiliza preferiblemente el

hematdcrito sistémico (1).

Un hematécrito de 25% debe ser limite inferior durante la operaciéon y
el 30% es un limite mis seguro, la hipovolemia debe prevenirse mediante la
evaluacién continua de la pérdida de sangre y el apareamiento de esta con el
volumen de sangre reemplazada para mantener los parimetros

cardiovasculares normales (5).

En nuestro estudio el grupo de HNP posthemodilucion el
promedio del hematdcrito 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%.

valor
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El hematéerito encontrado mas a menudo en la literatura esta en el
rango del 27 al 35% en este estudio elegimos el 33% como minimo, este valor
bién esta de do con los resultados de Czeer y Shoemaker (3).

Zetterstrédm y . Wiklund consideran los hematécritos postoperatorios
entre el 30 - 35% como resultado plenamente aceptable (3).

Los valores de la hemoglobina en nuestro estudio en el grupo de
pacientes de HNP posthemodilucion se mantuvo en el rango de 12.34 +- 1.6
3/d1 y a las 48 horas dentro del rango de 11.28 +- 1.5 g/dl. ¥ en grupo de
de MH se vo dentro del rango de 11.70 +- 2.2 g/dl.

La hemodiluciéon en los pacientes de mayor edad (sobre 50-60 arios) se
ha prevenido y no se ha establecido ningun limite claro, aunque los estudios
indican que se han tolerado hematdcritos del 27 - 29% o aun del 20 - 25%.
i se¢ ha enc do constante ¢l suministro de oxigeno atun con

2% Lisander.

En los
un hematécrito del

La reinfusion de la propia sangre del paciente debe emprenderse
idealmente cuando se ha suspendido la hemorragia.

ir técni especiales.

En pacientes testigos de Jehova se p
La hemodilucién preoperatoria implica una disminucion en el hematdcrito
pero también en otros constituyentes tales como los trombocitos y los factores

de coagulacion (3).

Las cirugias electivas vasculares mayores con frecuencia requieren de

transfusion de sangre (10).

Se deben considerar los beneficios de la hemodilucién y de la
autotranfusion en relacidon con los riesgos potenciales de hipoxia debido a la
hemodilucion o hipovolemia excesiva, la hemodilucién para cirugia vascular
mayor utilizando polimerizado de gclatina al 3.5% es un diluyente adecuado

(5).
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En varios estudios experimentales sobre la hemodilucion
normovolémica (Mursray y colabs. 1969, Messmer y colabs. 1972, Rosberg y
Wulff 1979) se ha propuesto una elevacion de compensacion en el gasto
cardiaco como resuitado de una ganancia en el volumen de choque como la
principal respuesta fisiologica a la anemia aguda. Esta elevacion en e! gasto

rona :
cardiaco se ha atribuido a un aumento en la conduccion simpatica (Clarke y
La hcmodllucxon implica que estamos utilizando mecanismos

colnbs. 1974).
de co ion del cuerpo en un intento para obtener ventajas
tales como la reduccion de la necesidad de sangre de banco (homdloga), el

nor
mejoramiento en la microcirculacion y una reduccion en la frecuencia de

tromboembolia postoperatoria (3).

Un gran numero de reportes clinicos incluyendo el nuestro demuestra
la seguridad de esta técnica de hemodilucién normovelémica preoperatoria.
Las v jas en los p. tes sometidos a cirugia vascular electiva Le Ven y
colabs. mostraréon en perros hemodlluldos la potencia injerto de arteria
femoral fue significativamente mejor que en los perros no hemodiluidos, Yates
y colabs. han mostrado que la hemodilucion normovolémica aumenta el ﬂu,uo

debido a enfer d

sanguineo en pacientes con claudicacion intermitente

vascular periférica (5).
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CONCLUSIONES

1.~ La técnica de hemodiluciéon normovolémica preoperatoria es una técnica
adecuada y segura para los pacientes que son sometidos a cirugia vascular

electiva en Angiologia.
2.~ Es utilizable cuando se pucde predecir un sangrado moderado - abundante
durante el trans operatorio.

la hemodilucion normovolémica preoperatoria

3.- lLa combinacién de
intraoperatoria pucden

(programas de predonacion) y/o la autodonacion
reducir mds las necesidades de transfusiones de sangre de banco (sangre

homédioga).

4.- Esta técnica de autotransfusién es una solucion adecuada y confiable para
la técnica de hemodilucién y disminuir los requerimientos de sangre
homologa.

5.- La técnica de autotransfusion es una solucién adecuada y confiable para la
técnica de hemodilucién y disminuir 103 requerimientos de sangre homologa.

6.~ La estabilidad hemodindmica que nos brinda es satisfactoria.

7.~ Esta técnica es barata, segura y facil de realizar representando un avance

ictica de la slogia

en la

8.- Es una técnica eficaz para el aporte de elementos citicos autdlogos que
impide los riesgos de transmision de enfermedades y de incompatibilidad

inmunoldgica.

9.- Esta técnica mantiene dentro de los rangos a
hemoglobina como el hematoécrito.
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RESUMEN

Se evaluo la hemodilucién normovolemlca preopcratona en cirugia
vascular electiva de Angiologia, para di uir requer de transfusion
de sangre homologa, las cifras de plaquetas no seran menores de 150,000
/mm3 en los pacientes que se les realiza hemodilucién normovolémica.

Se estudiarén 28 paci divididos aleatoriamente en dos grupos.

Grupo I, 14 pacientes que se les realizé hemodilucién, se compararén
con Grupo i1, 14 pacientes con manejo habitual, no hemodilucion.

La hemodilucion se realizé 2-4 horas antes de la cirugia programada; se
extrajo 500 ml de sangre el volumen se repuso son polimerizado de gelatina
3.5% 500 ml, se tomarén muestras de sangre posthemodilucién, 48 horas, de
hemoglobina, hematocrito, plaquetas; la sangre extraida se resguardo como
sangre autologa para retransfundiria al haber controlado la hemorragia

transoperatoria.

Resultados: Los pacientes posthemodilucion y las 48 horas las plaquetas
no fueron menores de 150,000 /mm3.

Disminuyerén requerimientos de sangre homologa 64.3%.

Concluimos: La hemodilucién nornmovolémica preoperatoria combinada
con transfusiéon de sangre autéloga es una técnica segura.
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SUMMARY
hemodilution in

We ecvaluated the normovolemic preoperative
angiological elective vascular surgery to decreased homological blood
transfusion needs. The platelet numbers will be greater than or equal to
150,000 /7mma3 in patients on normovolemic hemodilution.

We studied 28 patients randomized to one of two groups: 1, 14 patients

without hemodilution managed as usual
Hemodilution was gave 24 hours before scheduled surgery. It was
taken 500 ml of blood, changed by polymer of gelatine 3.5% 500 ml
i hematocrit and

posthemodilution blood samples, haemoglobin 48 hours,
platelets; blood taken was preserved as autological blood to retransfusion after

transoperative bleeding control.
Results: In posthemodilution patients an 48 hs. platelets were not lesser

than 150,000 /mm3; Homological blood needs decreased 64.3%.

hemodilution  with

Conclusions: Normovolemic pre_operative

autological blood transfusion is a safety technique.
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