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Ventajas del uso de hemodilucion normovolémica aguda en el transoperatorio

en paciente adulto: Estudio de un caso.
RESUMEN:

Tomando como base los lineamentos y recomendaciones publicados sobre la
hemodilucién normovolémica aguda como una estrategia de conservacion de la
sangre en cirugia electiva (1, 2), presentamos un caso, analizando ésta técnica
en cirugia mayor programada, para estimar la eficacia, seguridad y facilidad
de su realizacion en la prdctica de rutina. La intencion aplicativa del presente
trabajo, es exponer éste método como una alternativa prdctica para el ahorro

de sangre halogénica.

Se presenta un caso de un paciente masculino de 38 afios de edad, valorado
como ASA I, que fue sometido a una cirugia mayor electiva ortopédica de
columna lumbosacra, al cual se le realizé anestesia general balanceada y
hemodilucion normovolémica aguda posterior a la induccion anestesica. Se
observdo un aceptable comportamiento hemodindmico 'y no hubo
complicaciones. Se obtuvo un ahorro de sangre halogénica del 100 %. La
hemoglobina y el Hematécrito durante la fase transoperatoria y en el

postoperatorio estuvieron dentro de los limites considerados como seguros.

Concluimos que la hemodilucion normovolémica aguda es un adecuado, seguro
v simple procedimiento como método de ahorro de sangre y una excelente

alternativa.



INTRODUCCION:

Las primeras transfusiones de sangre de las que se tiene conocimiento, tuvieron
lugar en Francia e Inglaterra en los afios 1660s. Estos experimentos tempranos
de transfusion fueron un fracaso y representé una ventaja para la prohibicion
del procedimiento por su presunto peligro. Hasta principios de los 1880s fue
cuando James Blundell revitalizé el interés en la transfusion para la
hemorragia postparto. Este investigador ided un exitoso recurso de
autotransfusion, que le valic ganar el titulo de padre de la autotransfusion

moderna.

En el siglo XIX, hubo una aceleracion en la comprension de la fisiologia
humana bdsica, incluyendo el rol de la sangre, volumen sanguineo y sistema
circulatorio. Por finales de los 1880s, la transfusion de sangre fue considerada
nuevamente una opcion terapéutica. Pero en estos tiempos la indicacion fue el

tratamiento de la hemorragia.

En 1937, opero el primer banco de sangre en el Hospital del condado de Cook.
Unos afios después del final de la segunda guerra mundial, la transfusion se

volvio una practica cotidiana (3, 4).

Desde antes del surgimiento de la transfusion como terapia, se han ideado
diversas estrategias de conservacion de la sangre. La hemodilucion
normovolémica aguda se usa extensamente en Europa, Estados Unidos y
Canadd. La donacion preoperatoria de sangre autéloga (PAD), registré el
8.1% de todas las unidades de sangre colectada en 1992 en Estados unidos, y
asi mismo, es considerado como un standard en procedimientos de ortopedia y

en prostatectomia radical (35, 6, 7).



Goodnough y colaboradores, en 1994, intentaron analizar la eficacia de la
hemodilucién normovolémica aguda en pacientes bajo prostatectomia radical,
basados en procedimientos no estandarizados, concluyendo que el uso de ésta,
como estrategia de conservacion de la sangre, contribuye solo moderadamente

al objetivo (7 ).

El uso de la transfusion de sangre halogénica en el transoperatorio debe de
Justificarse plenamente. La terapéutica transfucional debe ser parte muy
importante de la prdctica médica. Se tienen informes de que un gran porcentaje
de transfusiones sanguineas se lleva a cabo durante el perioperatorio, por lo

que el anestesiélogo participa en forma importante en la terapéutica.

Antes y actualmente se consideraba indicacion de transfusion sanguinea
cuando el paciente presentaba cifras de hemoglobina inferiores a 10 mg/dl., y
hematocritos menores a 30 %, considerindose tales pardmetros como
indicativos para suspender el procedimiento quirtdrgico. Actualmente estd
demostrado que pueden llevarse a cabo procedimientos quirdrgicos con
hematocritos menores, incluso entre valores de 23 a 25 %, cuando se mantiene
la normovolemia, resultando beneficioso para el paciente, ya que se ha
demostrado que con esto no se afecta el transporte de oxigeno y que no solo, no
disminuye, sino por el contrario aumenta, entrando en juego mecanismos
compensadores como disminucion de la viscosidad sanguinea, disminucion de
la resistencia ventricular izquierda, aumento del retorno venoso con aumento
de la contractilidad miocardica y aumento del flujo renal, entre otros, por lo
tanto se ha demostrado que valores de Hematdcrito de 25 %, se alcanza el
valor inicial del transporte de oxigeno, ademds estudios fisiologicos en

humanos han demostrado que toleran pérdidas de hasta 65 % de masa



eritrocitica sin afectarse importantemente el transporte de oxigeno a organos

importantes, siempre y cuando se mantenga el estado euvolémico (8, 9, 10).

El juicio médico determina la decision de transfundir glébulos rojos a partir del
estudio integral de cada paciente, por lo que la eficacia e inocuidad de la

transfusion de sangre ha mejorado en los witimos afios.

Entre los riesgos de la transfusion estén las reacciones postransfusionales que
se presentan en un 6 a 7 % de los pacientes transfundidos, la mayor parte de
estas son leves como las de tipo alérgico o febriles (no hemoliticas), aunqgue
siempre estd presente el riesgo de una reaccién hemolitica grave. A pesar de
los avances de las técnicas de deteccion de enfermedades transmisibles por
sangre y sus derivados no se ha logrado disminuir al 100 % el riesgo de
transmision  posterior a transfusion. La adquisicion del SIDA epidémico
durante periodo de ventana, sigue siendo un riesgo insalvable, asi como otras

patologias también de origen viral como la hepatitis.

Se menciona que existen alternativas que disminuyen tales riesgos como son la
pre-donacion, la plasmaférsis autéloga, y el rescate celular transoperatorio, asf
como la hemodilucion normovolémica aguda, esta ultima se ha utilizado con
éxito en cirugia urologica de prostatectomia radical (5, 7, 1 2) en cirugia
ortopédica (6), cirugia cardiovascular (13) y cirugia pediatrica (14), con

reportes de excelentes resultados.

La técnica utilizada en éste paciente, fue desarrollada por Feldman y
Bjoraguer en 1995, los cuales desarrollaron un modelo matemdtico con el que

demostraron una mdxima eficacia como técnica de ahorro de sangre (15).



La hemodilucion puede clasificarse de acuerdo a la extraccién de sangre en
leve, llevando a los pacientes con hematocritos entre 25 ¥y 30 %, y la moderada
entre 20y 24 %.

El modelo matemdtico descrito por los autores consiste en determinar el
numero de unidades removidas durante tal procedimiento, asumiendo que cada

unidad removida tiene un volumen de 450 ml.

El volumen sanguinea circulante estimado en el adulto es del 7% de su peso

corporal en masa magra, por lo que equivale a 70 mi / Kg.

Para el cdlculo de la extraccién de volumen sanguineo, se realiza mediante la
siguiente formula:
VSE x (Hi—- Hp)

SAE=_ (Hi+ Hp)
2

Donde SAE = Sangre autéloga por extraer; VSE = Volumen sanguineo
estimado; Hi = Hematocrito inicial; Hp = Hematécrito programado (que serd

de 27 %)

El numero de unidades removidas durante la hemodilucion normovolémica se

calcula con la siguiente ecuacion:

SAE / 450 = numero de unidades



La reposicion de las pérdidas hemdticas de acuerdo al sangrado permisible se
realizard con coloide sintético, en este caso con gelatina succilinada al 4%,
(gelafundin 4) en la siguiente proporcién: 1 ml de sangre / 1.5 ml de gelatina

succilinadaq.

La reposicion de la pérdida sanguinea quirirgica se realizé con gelatina
succilinada en la misma proporcicén, las perdidas insensibles ¥ de la exposicion

al trauma se repuso con cristaloides (Ringer Lactato).



MATERIAL Y METODOS.

Previa autorizacion de los comités de Investigacion y de Etica Médica del
Hospital General del Estado de Sonora, e informacion consciente del paciente,
de la realizacion de hemodiluciéon normovolémica aguda durante su
procedimiento anestésico quirirgico, se le realizé valoracion preoperatoria la
noche previa al procedimiento, encontrdndose que se trataba de paciente
masculino de 38 afios de edad, con diagndstico de Espondilolistesis L5-S1 y
hernia de disco L3-14 y L4-LS5, que fue sometido a cirugia mayor electiva
programada de columna lumbosacra. Valordndose el estado fisico segin el
ASA; sin antecedentes patolégicos de importancia ni cirugias o transfusiones
previas. A la exploracion fisica sin datos patolégicos positivos, a excepcion de
los reportados en el padecimiento actual que consistian bdsicamente en
lumbalgia irradiada a extremidad inferior derecha con parestesias y paresias,

mds disminucion de la fuerza muscular.

Sus exdmenes de laboratorio preoperatorios como son hemoglobina,
Hematdcrito, tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina Jfueron
valorados 12 horas antes del procedimiento, los cuales se tomaron como
basales y tomados en cuenta para calcular el volumen de sangre a extraer yla

cantidad de liquido para la reposicién del volumen.

Se recibe al paciente en quiréfano, se monitorizé con oximetro de pulso, toma
de tension arterial 'y frecuencia cardiaca, los cuales se toman como basales.
Premedicacion con 100 mcg, de fentanyl y 1.5 mg de midacolam.

Posteriormente se realiza induccién secuencial lenta con propofol 160 mg y
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como relajante muscular, vecuronio 8 mg, con previa realizacion de lavado de
Nitrogeno en oxigeno al 100% mediante mascarilla Jacial, posteriormente se
realizé intubacion endotraqueal sin incidentes. El mantenimiento de la
anestesia fue con oxido nitroso en oxigeno al 50% e isofluorano al 1 %, Con
una fraccion inspirada de oxigena al 100% y se completa narcosis a 5 00mcg
aplicandose una dosis adicional de vecuronio 2 mg. Posterior a la intubacion
traqueal, se realiza la extraccion de 450 ml del volumen sanguineo por una via
venosa periférica inicidndose simultdneamente la reposicién de volumen por
una vena periférica de la extremidad opuesta con polimerizado de gelatina (750
mi) previamente determinada por la formula antes descrita. Posteriormente se

coloca el paciente en posicion decibito ventral,

Se valoré cada 5 minutos las variables hemodinamicas como son T- A, F: C,
Oximetria y capnografia durante todo el procedimiento de la hemodilucion y
durante el procedimiento anestésico. Se realizé toma de muestra sanguinea
para BH, HCT, TP, y TPT, al término de la hemodilucion normovolémica
aguda asi como a las 24 horas después del postoperatorio y fueron valorados
todos los pardmetros anteriormente descritos. Por tratarse de reporte de un
caso nuestras variables fueron reportadas en forma descriptiva y en

porcentajes.



RESULTADOS:

Los resultados obtenidos con relacion a caracteristicas demogrdficas del

paciente pueden observarse en la tabla |.

Con relacion al comportamiento laboratorial, el cual Jue medido en el
preoperatorio, transoperaiorio y postoperatorio inmediato y tardio, podemos
observar que no se encontraron alteraciones importantes, presentdndose una
ligera disminucion en relacion a pardmetros basales comparados con el
lransoperatorio y postoperatorio inmediato y tardio. (Ver tabla 2 y grdficas 1,
2 Y 3). El comportamiento hemodindmico observado, valorado por los
pardmetros de la T A, FC, saturacién de oxigeno, que se presentaron durante la
extraccion y el postoperatorio inmediato vy tardio, comparados con el basal,
podemos observar una disminucion minima de las tensiones arteriales y la
Jrecuencia cardiaca pero manteniéndose dentro de limites normales, no
observandose ningin cambio en la saturacién de oxigeno. Las variables
investigadas se analizaron por medio de determinacion de promedios; ver tabla

3y grdficas 4,5y 6.

El volumen extraido a este paciente correspondié a 450 ml, presento pérdidas
sanguineas de 500 ml, durante un tiempo quiriirgico de 2 horas y 35 minutos,

sin presentar complicaciones durante todo el procedimiento, dandose de alta.

STA TES'S N7 OEBE
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TABLA No. 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

EDAD 38 ANOS
ASA I
PESO 80 Kg
SEXO MASCULINO
PROCEDIMIENTO HEMILAMINECTOMIA CON
DISQUECTOMIA DE L5-S1

TABLA No.2 COMPORTAMIENTO LABORATORIAL

VARIABLE BASAL T.O.P. P.OI P.O.T
HB (g/dl) 14.7 12.8 11.0 10.5
HTC (%) 44 35 32.9 3]
TP (seg.) 13.9 13.2 14.4 14.4
TPT (seg.) 28 27 26 26

*T.O.P. transoperatorio *P.O.1 postop. Inmediato * P.O.T. postop. tardio
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TABLA No. 3 VARIABLES HEMODINAMICAS.

VARIABLES BASAL T.O.P. PO.I POT
SISTOLICA 133 125 100 105
(mmHg)
DIASTOLICA 93 70 60 60
(mmHg)
FRECUENCIA 84 70 60 68
CARDIACA
Sa0?2 (%) 99 99 99 99
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Grafica No.1 Comportamiento
laboratorial Hb(g/dl).

Basal T.O.P P.O.1 P.O.T



Grafica No. 2 Comportamiento
Laboratorial Hct.(%).




Grafica No. 3 Comportamiento
laboratorial (T.P y T.P.T/seg.)

HTP
8 TPT




Grafica No.4 Variables Hemodinamicas
(Tension Arterial/mmHg)

M SISTOLICA
M DIASTOLICA




Grafica No.5 Variables Hemodinamicas
(F.C/min)

100

Basal T.0.P P.O.I P.O.T



rafica No. 6 Saturacion de Oxigeno (%).
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DISCUSION:

La hemodilucion normovolémica aguda utilizada en el paciente estudiado, no
presenté cambios desfavorables desde el punto de vista laboratorial ni
hemodinamico durante todo el evento, comprobadndose que la adaptacion a la
hemodilucién es como consecuencia de la disminucion de la viscosidad
sanguinea y el consecuente aumento en el retorno venoso al corazon derecho,

esto ya reportado por otros autores.

Por otra parte, desde el punto de vista laboratorial, si observamos una ligera
disminucion sobre todo en la concentracion de eritrocitos con una mayor

rapidez, sin afectarse el transporte de oxigeno.

Existen reportes por otros autores, que la HNA puede realizarse con un
Hematicrito de entre 20 a 23 %, y son bien tolerados por los pacientes
iniciando manejo posterior con sulfato ferroso para estimular la produccion de
hematies por la médula ésea y darle una mayor funcion de captacion de

oxigeno a la molécula de hemoglobina (16).

Con relacion a la leve disminucion del sistema de coagulacion se menciona que
posiblemente se deba al uso de las soluciones de reposicion bdsicamente
relacionado con la accién antiagregante plaguetaria Vv dalteracion en el
fibrinogeno causado por el uso de coloides sintéticos, esto va a estar

relacionado con la cantidad de solucion administrada (17).

Nuestros resultados en este trabajo, (debido a la cantidad de volumen

infundido de cristaloides y coloides) no mostraron alteraciones en las variables

12



investigadas. Los resultados optimistas nos dieron una pauta para continuar

con la aplicacién de esta técnica en un numero mds importante de pacientes.

El volumen de sangre perdida durante la cirugia, fue el 10.2 % del volumen
sanguineo circulante, pero tomando en cuenta que el hematocritos fue de un
44% inicial, a un 35% al final de la hemodilucion, el ahorro de masa

eritrocitica fue considerable.
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CONCLUSIONES:

1. - La Técnica de hemodilucién normovolémica aguda como técnica de ahorro
de sangre es una excelente alternativa para pacientes con cirugias de las que se

sospeche grandes pérdidas durante el transoperatorio.

2.- La técnica de HNA es segura, ya que los pardmetros hemodinamicos y
laboratoriales tuvieron una minima disminucion, pero conservéindose dentro de
limites normales. No reportandose ninguna otra complicacion durante todo el

evenlo.

3.- Dada la poca informacion de la inocuidad del procedimiento por parte del
paciente y de los médicos, el procedimiento es rechazado en un gran

porcentaje.

4.- En el aspecto técnico, este es un procedimiento de fdcil realizacion y que

proporciona mayor beneficio que riesgo.

14



BIBLIOGRAFIA

I.- Spence, Richard K., Blood management pracide guidelines conference. The American Journal of Surgery,
December 1995; 170 : No., 6° (supple} 38 — 155.

2.~ Monk, Terri G., Goodnough, Lawrence T., Blood Conservation Strategies to minimize allogeneic Blood use in
urclogi surgery. The American Journal of Surgery; December 1995; 176:No. 6° (supple) 695 — 738.

3.- Spence, Richard K., Cernaianu Aurel (., Carson Jeffrey, Delrossi Anthony J., Transfusion and Surgery. Current
Problems in Surgery. December 1993, Vol. XXX; No. 12.

4.- Papovsky, Mark A., Devine, Patricia A, Taswell, Howard F., Intraoperative autologus transfusion. Subjet
Review. Maye Clin. Proc. 1985. 60:125 —134.

5.- Monk G. T, Goodnough T. L., Brecher E. M., Pulley D. D., Acute normovolemia hemodilucion can replace
preoperative autologus blood donation as a standard of case for autologus blood procurement in radical
prostatectomy. Anesth. Analg. 1993; 85:953 - &

6.- Sculo, Thomas P., Blood Management in Orthopedic Surgery. The American Journal of Surgery. December
1995; 170, No. 6° (supple.) 605-638.

7.- Goodnough T. L., Grishaber E. J., Monk G. T., Acute preoperative hemodilucion in patient undergoing radical
prostatectomy: A case study analysis of efficacy. Anesth. Analg. 1994; 78:932 — 7.

8.- Gillon J., Controversies in transfusion medicine. Acute normovolemic hemodilution in elective major surgery.
Transfusion 1994; 34 No. 3; 269 — 271.

9.- Tremper K. K., Transfusion controversies and management alternatives. Ann. Arbor, Michigan 1997; 113:1 7.

10.- Bowens, Clifford, Spahn Donat R., Hemodilution induces stable changes in global cardiovascular and regional
miyocardial fuction. Anesth. Analg. 1993; 76: 1027 — 32.

11.- Kaplan David K. D., Ambra Michael N., Alternatives to allogenic blood use in surgery acute normovolemic
hemodilution and preoperative autologus donation. The American Journal of Surgety. December 1995: 17¢: No. 6°
(supple); 495 — 528.

12.- Terri G. Monk, lawrence T. Goodnuogh. A prospective randomized comparasion of three blood conservation
strategies for radical prostatectomy. Anesthesiology v 91,1 jul 1999.

13.- Cooley Denton A, Conservation of blood during cardiovasvular surgery. The American Jornal of Surgery. Dec
1995: 170,6%(suppl), 535-598.

14.- Carranza CJL,RiveraDMA, Hemodilucion isavolemica: un metodo para ahorro de sangre homologa en cirugia
pediatrica. Rev Mex Anest. 1996: 19,32-6

15.- Feldman JM, Roth JV, Bjoraker DG., Maxime ahorre de sangre con hemodilucion normovelémica aguda,
Anesth and Analg, 1995,80,108-13.

15



