i

A\ D)

IMSS

[ ROX

UNIVERSIDAD NACYONAL AUTONOMA
DE MEXICO \g

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POST - GRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ’
CENTRO MEDICO NACIONAL - “LA RAZA"

AUTOTRANSFUSION EN CIRUGIA CARDIACA,
CARACTERISTICAS HEMATOLOGICAS DE LA SANGRE
RECUPERADA DEL DRENAJE MEDIASTINICO.

T E S I S
PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA
P V R E S E N T A z
DRA. ERIKA VANESA DE LA |ROSA PUENTE

ASESORES: DRA. MARTHA CRuUZ RODRIGUEZ
DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA
DR. GERARDO VARGAS RENDON
DR. DANIEL FLORES LOPEZ

EJEMPLAR UNICO

MEXICO, D. F. MARZO 2003

TFST

Q
N




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS
CON
FALLA DE
ORIGEN



lNSTITUTO l\‘lE\ICAJ\IO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECI ALIDADES CENTRO X\IEDICO \'-\CIO'\'-\L “LA RAZA™

ALITO" l'RAan USION EN CIRUGIA CARDIACA. CARACI ERISTICAS

HE\lATOLOClCAS DE LA SAA\C PERADA DEL DRENAJE
I\lEDlASTlNICO.

2003 -6I000LG

REGISTRO DE PROTOCOIL.Q No. 0301

jS ARENASK ‘qUNA

R. IUAN JOSE DOSTA INCRRERA
TITULAR DEL CURSO UNIVERSITARIO DEESPECIALIZ ACION EN

ANESTESIOLOGIA

DRA. ERIKA VANESA DE LA ROSA PUI:N'H:

g LT e,
ALUMNO DEL TERCER ARODE LA E C;!’ XCION EN ANESTLSIOLOG[A

[N




RESUMEN
INTRODUCCION
MATERIAL Y METODOS
RESULTADOS
CONCLUSIONES
DISCUSION

TABI.AS Y GRAFICAS

BIBLIOGRAFIA

INDICE.




Autotransfusién en cirugia cardiaca. Caracreristicas hematolagicas de la sangre

recuperada- del drenaje mediastinico. de la Rosa Puente E. Dosta Herrera 1.

Flores Lopez D. HE CMN La Raza. IMSS. México, DF.

RESUNMIEN.

OBJETIVO: Conocer las caracteristicas hematologicas de la sangre recuperada del
drenaje mediastinito en cirugia cardiaca con circulacion extracorporea.

PACIENTES Y METODOS. Se realizé un estudio aobservacional, descriptivo,
prospectivo y longitudinal en 52 pacientes sometidos a cirugia cardiaca bajo circulacion
extracorporea se han obtenido 3 muestras perioperatorias de sangre: por venopuncion.

durante la induccion anestesica (muestra 1), al final de la circulaciéon extracorporea

tmuestra 2) , del reservorio de cardiotaomia (muestris 3) v una hora después de la reintusion
de la samae del drengge mediastinico (muestra 3). En cada muestra se han evaluado

pardametros hematologicos themoglobina. hematocrito » plaquetas).l.os resultados fueron

analizados con el sistema SPSS VIO
RESULTADOS las concentraciones de hemoglobina, hematocrito ¥ plaquetas eran mas

bagos al tinal de la circulacion extracorporea y en el drenage pero no tras la reintusion
CONCLUSIONES: La sangre recuperada del drenaje mediastinico tras cirugia cardiaca

hematocrito con una capacidad

contiene  una cantidad  Jde  hemoglobina., plaquetas v

transportadora de oxigeno adecuados.

Autotranstusion after cardiac surgery. Ilematological properties of shed mediastinal blood.

de la Rosa Puente E. IDosta Herrera JJ. Flores L.opez 1. HE CMN l.a Raza México. DF.
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OBJECTIVE. Know the hematological charactenstics the recovered blood ot the

mediastin drainage in surgery cardiac with extracorporea circuiation.
PATIENTS And METODOS: It was done an observational. descriptive, prusp'cctivc‘ and

longuitudinal - study, ‘In 52 paticnts submissive surgeny cardiac undér  extracorpdrca
circulation 4 samples have heen obtained perioperatory: of blood' by venopuntion. during

the anesthetic induction (sample 1). at the end of the extracorporea circulation (sample 2)

of reservory of cardiotomy (sample 3) and one hour after the reintusion of the blood of the
mediastin drainage (sample ). In each sample hematological parameters have been

evaluated (hemoglobin, hematocrit and platelets). The results were analysed by the’ SPSS

%10 sy stemn

RESULTS: The concentrations of hemoglobin hgmamgrn :xnd pl.ngl:.u were Io“-.r .n xhe L

the n-mfusn

end of the extracorporea circulation and in the drinnage lvur mvl RIS

CONCL.USIONS. The blood rcuv\ered ot” thc medlnxnnlg dr'nn.n_ ath:r < nrl_u\ cnrdlac

contiins an sitable amount of hunm_lohm plmcIu\ :md hun

ONYVEen capacity,

w
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AUTOTRANSFUSION EN CIRUGIA CARDIACA. CAMBIOS HEMATOLOGICAS

DE LA SANGRE RECUPERADA DEL DRENAJE I\!EDIASTI.’\'ICO.

*DRA. ERIKA VANESA DE LA ROSA PLENTE
**DRA MARTIIA CRUZ RODRIGULZ

*=**DR. JUAN JOSE DOSTA HHCRRERA

222 PDR GERARDO VARGANS RENDON
**e=*=IDR IDANIEL FLORES 1L.OPEY

INTRODUCCION.

La translusion de hemoderivados y las técnicas para poder ahorrurlu.s son la bu:.c Jo ung

nucva subespecialidad médica llamada rﬁcdicina n‘ansfusinnal iy qu; csta adqmnuxdn

progresivimente una gran mlpurmnua( ). Se han desmollado sctividades uln.c.:dur de

mllolmnxtusmn areres Ap.lm dnnnunn s

elfa. cada vez mas complejas. ‘como la

terapeuticas: recoleccion ¥ transfusion de células pru_ucnnnms. etc (2)

*Médico residente del tercer ann de especialidad en Anestesiologin del Hospital de Especiabidades
Cenwro Medico Nacional La Racza, INISS
**Medico adscnto al Departamento de Anestesiologia del

Medico Nacional l.a Raza. IMSS
“**Tmclar del Curso Umversitano de Especiahzacion en  Ancstesiologia  del flospnal de

Especialidades Centro Meédico Nacional Lo Raza, IMSS

Hospiwal de kspecihidudes Centro
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L.a autotransfusion es el procedimiento l:emoterapico por el cual un paciente recibe la
sangre que el mismo ha donado. Las ventaja- de esta clase de ransfusion esta basada en los
siguientes hechos: evita la alosensibilizacio.: vy la busqueda de hematies compatibles. no
provoca inmunomodulacion y el consiguiedate riesgo de infecciones posquirurgicas,
disminuye el consumo de hematies homologos con lo que se incrementa la reserva de

hematies para uso de otros pacicntes y sc evitan los minimos riesgos dc transmision

viral(3).

tipos de autotranstusiéon que pueden emplearse e¢n casos de cirugia

Existen varios
programada y consisten en la autotransfusion de “sangre donada dias previos a la cirugia v

fa donacion mediante - procedimiento de aféresis de varias unidades en el mismo momento

de la cirugia(d). - _' S

La primera referencia de una: transfusion autogens es una recuperiacion de sangre intra

operatoria reali?ada por Dlicahcn en 1986 en un paciente con amputacion traumadtica(s)

caso de donacion autéogena con prcdcp(wsiln. en un

En 1921, (.r'm! rehno el prlmgr

individuo operado por; un tumor. u.n.bral COn un @Frupo sanguineo rark{ 6). En los anos 30.

Deichman uuhzn esc mnmn m:mdn para disminuir las reacciones transfusionales en

embarazadas: Thels . Lock\\ood Watson y otros e . Norteamdrica. conlinuiron

desarrollando las pracncas dc rccupcmcxon intraopcratoria(7.8).

En 1973 se preconizaba lakautoti'ansfns‘ién en varios bancos de sangre norteamericanos.

En la década del 70. sobre todo como consecuencia del impacto social de la infeccion por

TESIS CON ,
FALLA DI ORIGEN




virus VIH-SIDA y de su potcncial de transmision por hemodcerivados. fue cuando sc

adquirié una clara conciencia sobre las ventajas de la donacmn autdégena con referencia a

la homdloga, dadas por mavor segu.ndad pa.ra el pac:eme(s)

l.as transfusiones de sangre alogénicas pueden “presentar posibles complicaciones.

Antes de 1970 se les consideraba inmunoestimulates, hoy se conoce su efecto depresor
sobre el sistema inmune, cuya integridad nos' protege ‘contra infecciones » conoa cl
desarrollo de neoplasias malignas. Francis y Senton demostaron que. las tr:m<ﬂmmnes

alogénicas estimulan el desarrollo tumoral en ratas. En 1981, (‘ann <uyrm que’ las

transtusiones-beneficiosas para el receptor de un transplante renal. al disminuir el rechazo,

podrian tener un efecto perjudicial en las personas con cancer(9).

Se han realizado eswmdios sobre los efectos de la ransfusion  homologa v autdlogs en
pacientes neoplisicos » su posible influencia en fa recaida tumoral. los c;ml¢s han sido
controvertidos.?7 En los altimos anos se ha demostrado que [a autorransfusion proporcnona'
beneficios claros como la disminucion del potencial de agregacion de neutrfilos, plagquetas
y» posiblemente células neoplasicas, que. liberadas durante el acto qunriirgico, se detienen v

adhieren a estricturas vasculares. thcilitando 1a metastasis( 10). Asi. mientras que ¢l Y9% de

las celulas tumorales que penetran en el torrente circulatorio no sobreviven para formar
la destruccion por la

melistasts, gracias a oy mecanismos  inmunitarios normales

turbulencia del lyjo . La immunosuprecion perioperatoria combinada con un agravamiento

de la hipercoagulabilidad sanguinea pddria precipitar la metastatizacion(11 ).

Un estudio realizado_en pacientes’ testipos de Jehova demostré un aumento del

hematocrito de 5 a I() Yo usando wransfusion intraoperatoria de sangre autdéloga en pacientes
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sometidos a histercctoreia vaginal complicadas con sangrado retroperitoneal (12). Otro

estudio hecho en paciente : sometidas a cesarea. cuyo objetivo fue evaluar la seguridad de la
transfusion de sangre autéloga recolectada durante el acto quirurgico revelé que no existe

incremento en el riesgo de complicaciones como embolismo de liquido amnidrico.

coagulacion inmravascitar d.seminada, infecciones o alargamiento en la estancia inra

hospitwlaria(13)

Fn un andlisis realizado en procedimientos de artroplastia de rodilla se observd que la

autorransfusion al disminuir la morbilidad perioperatoria reducia también los costos(14).

En la sangre rccuperada existen particulas contaminantes :provenientes dela” herida

quiriirgica. por lo que s¢ requiere un meétado confiable disponible Gue realice la remaocion

de éstas durante el reciclado de lu sanyre mcdiunlc la .\cparucidn de.) ':Iulaa dul pluwnw‘).

Booke realizd un s\tudlo en donde menciona que lo; dl;posnnos para aulozrnn;tu;xon

realizan un adecusdo “lavado” de T siangere perono rnmugv;n u)mplcumunn: l.x; particulas

de grasa(15). .

de oxigeno. presion arterial de oxigeno. pre>xon artcnal de dxoudo de carbono saluracnon

de hemoglobina v dlsmmuc-on cn Ia vucomdad dL la sangrc(lG) cn olro rcahzado cn-

pacientes sometidos a cirugia de ‘coruzon - abierto -no’ se demucstn: dxsmmucion en luk

necesidad de transfusion posoneraioria (17).
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La cirugia de corazén abierto presenta grandes demandas en los volumenes limitados de

sangre total y plasma que estan disponibles. Ademas aunque se han hecho grandes avances

en la recoleccién o purificacion de sangre. la transmision de agentes contagiosos de

donadores homédlogos sigue siendo una amenaza. La infeccton mas tenida de la sangre de

mansfusiones es el virus de inmunodeficiencia humana (VIiH) aunque el examen de
donadores ha limitado ¢l namero de nuevas transnusiones por esta Causa. Mas

recicntemente ¢l virus de la hepatitis B ha surgido como un contaminante con un porencial

para convertirse en un peligro mayor para la salud en los siguientes anos

El aumento en la conciencia de p;'inc,fde‘-pnciemv:q v de médicos sobre Ia morhilidad
refacionada con productos ‘sanguineos’ dio” ‘como “resultado ¢l desarrollo de diversas |

estratey ir o eliminar estos problemas porencialesel )

s paria redu

Con todo. tambidén hay que rcconocer.' que. en los” ul'mn'os anos.la evolucion de Ja

e

practica transfusional ha prgxcn!.ldn tn |mpurhmh: mu!.mmr{usn .lunl(‘,::'l:nrt(\n.

1in \:muumc: N cl r:'lpldn proceso

conciencia de los muluples riesgos n<ocuadn~ a L: lr'\ns!u

lr.mslusmn dc hgmm l:\

entado lax lndl(.'lLll)"c\ rcnlc~ d-.

de cambio «ue han pres

1] .Auvmmmmu dc los bLnLﬁLlU\ de la

disminucion de las dc tr sruslon d pld;md.

truns{usion de pldqlll:ld\ Nola .lp.ll" on - de prndlu.lu\ Llul'l\ddl’\ hunn\l.clu.u\ prncc,\:ldn.\

coum el hbrmul_um h.m nupll u.k; i v.\u__un.m de la

por la industria {z rmaccun

continua rcxaluacxon dc Ia prncnca lranﬁfusloh:l] pcrmpgmmrm . e .

Para cumplir el ‘objetive” de’ realizar “menos  transfusiones deberian estimularse las

estrategias orientadas a aumentar la transfusion autaloga . en detrumento de la homaologa
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com: seria la extension del empleo de los recuperadores dec sangre tanio cn ¢l periodo

intraop.eratorio como en el postoperatorio, siempre teniendo en cuenta las verdaderas

indicacinnes de los mismos(18).

l.a respuesta a estas inquietudes ha sido la puesta en marcha de estrategias para reducir
los requerimientos ransfusionales. potenciando especialmente el uso de la autotransfusion

y cl de farmacos con capacidad hemostatica.

La recuperacion intraoperatoria de la sangre durante la intervencién quiriurgicna se reahiza
mediante una miiquina especial que aspira. hepariniza. centrifuga » lava la sangre. con o

que se obtiene un concentrado de hematies liste para ser transtundido. Con estos
dispositivos se puede recuperar entre el 50 » el 75%5 del volumen de sangre vertido al

campo quirtrgico. por 1o que. en general, estd admitida su utilizacion cuando se prese una

perdida de al menos el 20%0 de la volemia durante la intervencion. o bien cuando se anucipa

que se puede recuperar al menos una unidad de’concentrado de hematies(19)

l.as ventajas del método son las sigwientes:i 7.

l. Se cvita la transmision de enfermedades como el SIDA las diferentes varicdades de

hepatitis, ¢l paludismo. el citomegaloviras: la tozoplasmosis, In'sifilis, e

wansfusionales.

"

Su disponibilidad es inmediatal

Fvita los errores en la tipiticacidn y en las pruebas cruzadas

b

5. Disminuye el riesgo de hipotermia de la sangre almacenada

TESIS CON : "
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6. Es menos costosa.

Desventajas::

Se produce hemadlisis por la aspiracic’m manipulacic’m a través de las bolsas y por el
escurrimiento que hace el rotor de mﬁ.xsnon. La h::mol is es mayor si el tiempo de
exposicion de la sangrc cn las cavidades aumenta.

Existe el riesgo de coagulopatia por def'clenc:a de factores.

3. Sino se tienen precauciones puede produclrse embohsmo aérea. i

Hay riesgo de microembolismo por microcodgulos. microagregados, grasa ¥ proteinas

desnaturalizadas. SRR :

Puede haber hemorragia por el uso excesivo’de heparina no neutralizada con sulfato

w

de protamina(20). .

La recoleccion de la sangre procedente del drenaje; mcdm\nmuo mcdunlc sistemas

especiticos o utilizando el mismo reservono de cnrdvomlo(oml * SU rclntuslon .'ll pncvcmc

a rravés de un tiltro es.  cronolégicamente, Ia altima mochlud'ld du Illn"""l\fll\lon quL

podemos aplicar en cirugia cardiaca (19).

La medicina wransfusional ha  presentado en

sanguinea y dc los métodos de ahorro de hemoderivados. El potencial riesgo asociado a las
transfusiones de sangre homologa, el coste que suponen y las dificultades existentes en la

consecucion de donaciones adecuadas en numero v calidad. hacen que sea . necesario




convencer a médicos y pacientes de la evidencia de Ia necesidad de ahorrar sangre y del

beneficio que ello supone.

Si bien queda mucho camino por recorrer v muchas actitudes por unificar, no cabe duda
de que el compromiso de todos los especialista implicados. trabajando en sintonia. va ha
llevarnos a mejorar globalmente el uso y destino que se hacen de los hemoderivados(i).El
objetivo de nuesmo estudio fue: conocer las caracteristicas hematologicas de la sangre

recuperada del drenaje mediastinico en cirugia cardiovascular programada con circulacion

extracorporean.




MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio obser\'aciohal descﬁ'plivo prospectivo, lo‘ngitudinal,, en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raz.". '

Previa autorizacion por el Comité de Investigacion del [HE CMN “La Raza™ y obteniendo
¢l consentimiento infermado ¥ por escrito de los pucielitc; se incluyo un grupo de estudiv
constituido por 54 pacicnics. Los criterios de inclusion fucron pacientes del sexo
femenino o masculino, mayores de 18 afos, derechohabientes y que se sometieron a cirugia

ardiaca programada. los crirerios de exclusion son aquellos pacientes sometidos a cirugia
de urgencia v que no aceptaran participar en el estudio. no se incluveron aquellos pacientes
que teman alteraciones hematologicas. talla renal. talla hepatica © que no requinieran la
bomba de circulacion extracorporea durante su cirugia

Asu Hevada al quirdlino wdos fos pacientes se monitorizaron de la siguienie manera.

Se colocaron electrocardiograma. TA no invasiva., pulsoximetria, linea arterial v cme‘lcr
s enoso central (PVC)

l.a induccion anestésica v mantemmiento fue igual para todos los pacientes

Induccion: diazepam 0.1 mg 'Kg: narcosis con fenianyt a 3 meps/Kg. propofol 2 mes/Kg!
» relajacion muscular con vecuronio 8U meps/Kg. -

Mantenimienio. Sevotlorano 2 vol%e s fentanyl infusion a dosis de 3 moeps/Kp/hra, Se

aphicaran de acuerdo a las necesidades surpidas durante la cirugia. dopamina. dobutamin,
norepinefrina o nitroglicerina. A todos los pacicntes sc les otorgaron medidas de proteccion
cerebral. Para Ju recoleccion-reinfusion  se. utilizard el reservorio de cardiotomia . del

Hospital (H=3700 con un tiltrc interno de 20 micras).

TESIS CON | e
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Sec tomaran 4 mucstras dc sangre obtenidas por venopuncion en cada paciente:
MUESTRA 1. Durante la induccidn anestésica |
MUESTRA 2. Al final de la circulacion exwracorpoérea.
MUESTRA 3. Del reservorio de cardiotomia

MUESTRA 4. | hora despues de Ia reinfusion de la sangre del drenaje

Posteriormente las muestras sc llevaron al Laboratorio Cenrral det 1IE CMNR para cl
analisis, por lo que se midieron la hemoglohina, hematocrito » plaquetas mediante. el
método  de cuenta Optica e Impedancia

l.os estudios estadisticos se realizaron con ‘el paquete informanco SPSS V10

TESIS CON
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 54‘pacicmés programados paru cirugia cardiovascular . las

cirugias mas frccucnlcmcnte rcahzadas fucron’: Rc\nscularlzacmn 21 (38.9%b).. Recambio

valvular mitral 14 (25. 9°’n), Recamhm \al\'ular nnnlcn 10 (IS.S"n). Recamhbio valvular

mitroaortico” 6 (11. 1).‘Clerre de comunlcac:on interauricular._ 2 (3.7%) » Cierre de

comunicacion mtervenmcular 1(1 9%)

l.a edad prum¢di0 f"uc dc 56,8.8:,! |

fue de 65-13 l\;_.> c.on un: rdnbu de

los valores de: hcmoulobma'ohlemdos en’ las’ dlleremc\ muestras: tuernn durante  la

dcl resenvorio.? :.‘-L una

hora posterior a la remfuslon l() U g, L -

Los resultados obtenidos de hematocrito son: en la muestra 1 35.8+1.1, en la muestra 2

27.7=0.9, en la muestra 3 20.3+3.3, la altima nestra 31
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Los valores de plaquectas obtenidos: durante la induccién 195300197000, al final de la

circulacidn extracorpérea 145800=7200, del reservorio 20300=3300, una hora posterior a la

reinfusion 31700=1000.

Sc encontrd una diferencia significativamente estadistica (p<0.005) al comparar entre las
primeras mucstras durante Ia induccion anestésica (muestra 1) v las obtenidas del reservorio

de cardiotomia (muestra 3), encontrandose valores mas altos en la muestra 1 ..
Los resultados dc las muestras tomadas una hora posterior a Ia reinfusion (mucstra 1)

fueron muy semejantes a los valores control (muestra 1) no encontrandose diferencias

estadisticas sigmificativas..
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CONCLUSION
l.a sangre recuvperada del drenaje mediastinico proporciona una excelente fuente de
hemoglobina, plajuetas 'y eritrocitos con ‘una capacidad transportadora de oxigeno

adecuada.
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DISCUSION.

Aunque parece estar bien documentado que Ia reinfusion de sangre no lavada reciinerada

de los drenajes mediastinicos tras cirugia cardiaca reduce los requerin.'entos

postoperatorios de sangre homologa, su eficacia y seguridad han sido cuestionados debido a
la posible aparicion de efectos adversos. como alteraciones de la hemostasia, aumento de
infecciones postoperatorias v modificacion de la respuesta inflamatoria del pacicnte

Desde el puntn de vista hematolagico, el escaso nimero de plaquetas encontrado en [a
sangre drenada es atribuible. por un lado al proceso de coagulacion de la sangre en el saco
pericirdico antes de Ia coleccion de la misma. lo que conduce ademas a una desfibrinacion

por otro. a la tformacion de¢ agregados plaquetarios que quedan retenmidos en el filtro del
reservorio de cardiotomia o son destrnidos durante Ia circulacion extracorporea Por tanto 1
retransfusion de esti sanyre podria causar una Ciena coagulopatia » una mayor hemorrayia
postoperatoria. Sin embargo en la mayor parte de los estudios publicados no s¢ conswata un
aumento de Ia hemorragia tras a remfusion de sanpre de drenaje. sino una rcduLcu’y‘n' dee lps
rcexploracioﬁés por hgl))(vrl;qgra

requeninmentos  transtusionales v del  nimero de

postoperatonas relacionadas con LO-'ILII](’D'IU.’I

La sanyre recopida en el resenvorio de c..xrdlolumld prcscma unos v.slore ,dc hcmdlocnlo ¥

da.x pucdcn ser

d|fcrcm, ias nh\erv.

hemoglobing mas bajos que Jos de o mnc\lrd umlrnl las

debidas. al menos en parte. a un retardo en la hllracmn de lo> erurocuos causad.x por la
adhesion de lcucocitos » plaquetas al filtro dcl rcscnor-o de cardxolomm ‘D¢ estc modo,
durante los primeros mmutos el filtrado: serd sobre todo plasma, y progresivaente iran

pasando cada vez mas erntrocitns, se han obtenido resuitados diterentes a los publicados por
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Schmidt ¢t al, si bien estos autores utilizaron un reservorio de cardiotemin diferente 3

retransfundieron cada hpora durante las primeras 18 horas del postoperatorio
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TABLA 1

DATOS DEMOGRAFICOS.

MEDIA £SD RANGO
EDAD 56.8=11 33-75
PESO 65=13 52.78
TALLA 1.62=.09 1.52-1.71
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TABLA 2

CIRUGIA REALIZADA.

[CIRUGIA

REVASCULARIZAC

TNUMERO | PORCENTAJE

|
g RECAMBIO VALVULAR MITRAL

i

;”EEE"KMBT O VALVULAR AORTICO ~

TRECAMBIO VAT VULAR MITROAORTICOi 6! T

{CIERRE DE CIA . ' 37

"CIERRE DE CIV 1 19"
XY T 00

TOTAL

W
]




TABLA 3.

VALORES DE llEMOGLOBWA

BT THBFCE | HBR . | HBIHR

MEDIA<SD 12.1+4

RANGO 11.6-12.9 8.4-9.1 6.1-10 | 9.5-10.7

HEMOGLOBINA
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TABLA 4.

VALORES DE HEMATOCRITO.

HTT HTFCE HTR HTIHR
MEDIA=SD 35.8=1.1 27.7+0.9 20 3=3.3 31.7=)
RANGO 34-37.5 26-29.2 17-24.8 30-33
!
!
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20
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HEMATOCRITO

31.7
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TABLA 5.

VALORES DE PLAQUE™ AS.

PLI PLFCE PLR PLIHR
MEDIA=SD 195.3=19.7 145.8=7.2 28=1.2 1237.6=7.4
RANGO 141-220 130-154.6 26-3006 1HO-137
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