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ABSTRACT 

The aim of the current scheduled to undergo study to determine whether the 

acute normovolemic hemodilution doesn't cause significant changes hemodynamic, 

electrolytic and gasometricos in the programmed of lumbar spine under balanced 

general anesthesia general. 

We estudied 20 patient (nine men and eleven women) of 29 to 59 years with a 

41.2 year-old average ± 11.3 years the risk quirúrgico ASA I - II. Undergoin 

programmed surgical intervention of lumbar spine surgery It anestesia they are 

examined carrefully an average of 500 ml of blood was removes afther to the 

anesthetic induction: you them vigilo in narrow form by means of monitoreo type I-II. 

The removes blood was replaced simultaneusly with poligelina (haemaccell).  

At 1:1 ratio to maintain constant isovolemia, the hemodynamic valúes were 

measured in four different moments: 1) afther to the removed of blood 2) during 

replacing of volume 3) transoperative 4) in the recovery. Room o period we found 

decreaced Hb from the 14.3 to 10.2 g/dl and when administering the poligelina it 

descend up to 9.3 g/dl ( P < .05 ) .the figures of the Hto. They decreased near to 30 %, 

the heart rate presented slinght variation but inside the normal clinical ranges,the 

mean arterial pressure (PAM) decreased from 97.8 up to 85 mmhg during the period 

of extraction and in the recovery phase arrive to 95 mmhg (P< .05). The valúes of the 

arterial blood gases present oscillations with were not statistícally significant in the 

study no changes were observed in scaring allergic reactions were not present in the 

studied patients.  

We conclude that the acute normovolemic hemodilution transoperatoria it 

causes light hemodynamic changes in the patient hemodiluido, which are acceptable 

without rebounding in the patient when maintaining the normovolemia.  
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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue demostrar que la hemodilución normovolemica no 

ocasiona cambios significativos hemodinámicos, electrolíticos, gasométricos en la 

cirugía electiva de columna lumbar bajo anestesia general. 

Nosotros estudiamos 20 pacientes (nueve hombres y once mujeres) de 29 a 59 

años de edad con un promedio de 41.2 ± 11.3 años, con riesgo quirúrgico ASA I - II. 

Todos sometidos a intervención quirúrgica programada de columna lumbar bajo 

anestesia general. Se les examino en forma cuidadosa y se les extrajo 500 ml de 

sangre en promedio posterior a la inducción anestésica; Se les vigiló en forma 

estrecha mediante monitoreo tipo I - II, el volumen extraído fue compensado 

mediante la administración de poligelina al 3.5 % (haemaccel) en una proporción de 

1:1 por cada mi de sangre extraído para mantener la isovolemia, los valores 

hemodinámicos se midieron en cuatro distintos momentos: 1) posterior a la 

extracción de sangre 2) durante la reposición de volumen 3) transoperatorio 4) en 

recuperación. Resultados: la HB bajo de 14.3 a 10.2 g/dl y al administrar lapoligelina 

descendió hasta 9.3 g//dl (P < .05). Las cifras del Hto. Se redujeron cercanas al 30 %, 

la frecuencia cardiaca presento ligeras variaciones pero dentro de los rangos 

clínicos normales, la presión arterial media (PAM) descendió de 97.8 hasta 85mmhg 

durante el periodo de extracción y en la última fase de recuperación llego a 95 

mmhg. (P < .05). Los valores de la gasometría arterial presentaron oscilaciones los 

cuales no son estadísticamente significativos. En el estudio no se observaron 

cambios en la cicatrización, no se presentaron reacciones alérgicas en los pacientes 

estudiados. 

Concluimos que la hemodilución normovolemica transoperatoria aguda, ocasiona 

cambios hemodinámicos leves en el paciente hemodiluido, los cuales son 

aceptables sin repercutir en el paciente al mantener la normovolemia. 
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CentroMedico 20 de Noviembre 

++ Asesor de Estudio, medico Adscrito al Servicio de Anestesiología del Hospital 
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INTRODUCCION 

La transfusión autologa no es un concepto nuevo. La reinfusion de sangre del 

campo quirúrgico ya era empleada en 1818 (1). Y la donación de sangre autologa era 

defendida en los años treinta cuando se fundaron los primeros bancos de sangre (2). 

Sin embargo en los últimos veinte años se ha observado un marcado aumento en el 

empleo de transfusiones autologas.  

Las técnicas operatorias complejas, como la cirugía de corazón abierto o de 

transplantes de órganos, han exigido la búsqueda de alternativas a las 

transfusiones alogenicas (homologas) y los avances tecnológicos han hecho posible 

el empleo de dispositivos seguros y fáciles de usar para la retransfusión y 

transfusión de sangre. Sin embargo el principal estimulo de crecimiento de los 

programas de transfusión autologa ha sido el miedo a las enfermedades 

transmitidas por la transfusión o las reacciones alérgicas secundarias al uso de 

hemoderivados. 

Existen tres tipos de transfusión autologa : la donación de sangre preoperatoria, 

la hemodilucion normovolemica aguda y la recuperación intraoperatoria y 

postoperatoria de sangre.Las ventajas y desventajas,aplicaciones y complicaciones 

potenciales varían con las técnicas. EI empleo adecuado de la transfusión autologa 

no es sino un aspecto del programa integrado de la conservación de la sangre. Otras 

medidas incluyen la hemostasia, la aceptación de hematocrito bajos y el empleo de 

agentes farmacológicos paradisminuir las perdidas hematícas. 

La hemodilucion suele ser el resultado de restitución intencionada de volumen 

eritrocitico con soluciones cristaloides o coloide. Se emplea en la actualidad 

primordialmente durante las operaciones cardiaca de cirugía de columna o 

ortopédicas, pero es también de utilidad, mediante donación preoperatoria, como 

método para limitar los riesgos que acompañaba a la transfusión de sangre 

homologa:  

La hemodilucion intencionada tiene tres aspectos manifiestos 1) reduce la 

capacidad de transporte de oxigeno de la sangre.2) se reduce la viscosidad de la 

sangre 3)se incrementa el gasto cardiaco: bajo condiciones de normovolemia y 

reacción suficiente del aparato cardiovascular, la dilución aguda de sangre (valor de 

hematocrito de 20 %) se acompaña de mejoría importante del flujo sanguíneo total y 

capilar y la toleran adecuadamente dentro de límites de seguridad los pacientes que 

sé someten a cirugía programada.  

Se insiste en la hemodilucion normovolemica limitada, a causa de su efecto 

benéfico sobre el flujo icro circulatorio para el tratamiento de diversos trastornos 

que ocurren él estado de choque o pérdida sanguínea con flujo bajo. Entre sus 

contraindicaciones están 1) sujetos con cardiopatía isquémica grave y enfermedad 

vascular cerebral, disfunción hepática y renal pacientes tratados con agentes 

betaadrenergicos, 3) pacientes con disfunción pulmonar, anemia, o 

hemoglobinopatias preexistentes. La hemodilución combinada con hipotensión 



puede ser de utilidad para limitar la presencia de sangre en el campo quirúrgico. 

La hemodilucion normovolemica aguda comprende la flebotomía rápida del 

paciente y la reposición simultánea con empleo de soluciones cristaloides o 

coloides, inmediatamente antes de un método quirúrgico (7) 

Las ventajas de la hemodilucion normovolemica aguda incluyen: 

La optimización del riego de órganos críticos y el aporte de oxigeno, 2) la 

disminución o eliminación de las transfusiones de sangre homologa y sus 

componentes, 3)la disminución de la perdida sanguínea quirúrgica, 4) la 

reintroducción de sangre completa fresca con plaquetas funcionales, 5) la aplicación 

a muy diversos tipos de cirugía, pacientes edad y estado físico, 6)el empleo a muy 

breve plazo, 7)Cuando el paciente no desea o no es candidato a programa de 

predepósito 8) afecciones de tipo religioso (8) 

En 1955 el Dr Gonzaga realizó en el Hospital Centro Médico Siglo XXI un estudio 

de hemodilucion normovolemica a 20 pacientes sometidos a cirugía de columna, 

encontrando que no existen cambios de ácido base, hemodinamicos.  Significativos 

durante la hemodilucion transoperatoria, reportando solamente  ligera variación en 

la frecuencia cardiaca durante la sangría, manteniéndose  dentro de rangos 

normales al mantenerse la normovolemia durante la cirugía, la presión arterial 

media descendía durante la sangría, la cual se compensaba  durante la 

administración de haemaccel en una relación 1:1 por cada ml de sangre extraido, los 

cambios de los valores de hemoglobina y hematocrito son los  esperados en un 

paciente hemodiluido acorde a los reportes de la literatura mundial (22) . 

En México de 1990 a 2002 existen protocolos no difundidos sobre hemodilucion 

de hospitales como hospital mocel,centro medico nacional 20 de noviembre, centro 

médico la raza, centro médico siglo XXI, hospital de Pemex actualmente  existen 50 

trabajos que no se publicaron y se archivaron en bibliotecas como tesis realizadas la 

mayor parte por anestesiologos,según consta en archivos de la UNAM. 

 
  



MATERIAL Y METODOS 
 

Se estudiaron 20 pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos 

programados de cirugía de columna lumbar en los quirófanos del Hospital Centro 

Medico 20 de Noviembre. Este estudio se llevo a cabo durante los meses de Marzo a 

Agosto de 2003. 

Todos los pacientes fueron evaluados 24 horas previo a la cirugía se les sometió 

a interrogatorio directo para obtener la Historia Clínica completa evaluando: 

A.-criterios de inclusión: pacientes que autoricen la técnica de hemodilucion, que 

tengan una hemoglobina mayor de 12g/dl, que tengan un hematocrito igual o mayor 

a 36 g/dl, programados para cirugía de columna lumbar, con estado físico de Asa 1-

11, manejados con anestesia general balanceada, pacientes de ambos sexos, con 

edades de 18 a 75 años. 

B- Criterios de exclusión pacientes con anemia, con patología tumoral, 

inmunocomprometidos, con insuficiencia renal, diabéticos descompensados, 

hipertensos descompensados, con patología pulmonar aguda, con insuficiencia 

hepática, con trastornos en la coagulación, bacteremia, cirugía de urgencias. 

C.- Criterios de Eliminación: Pacientes con alteraciones hematológicas y de 

coagulación, intubación difícil, con crisis hipertensivas, que presenten anafilaxia, 

que presenten complicaciones quirúrgicas transoperatorias, se les explico en forma 

verbal y escrita, sobre las técnicas de hemodilucion, sus ventajas y desventajas así 

como la posibilidad de presentar reacciones alérgicas debido al uso de coloide 

(Haemaccel) al sustituirse la sangre extraída 

El grupo de estudio estuvo integrado por 9 hombres (45%) y 11 mujeres (55%) cuya 

edad oscilo de 29 a 59 años con un promedio de 41.2 años ± 11.3 años. EI peso de 

los mismos vario de 55kg a 80 kg con un promedio de 63.5 ± 6.4 kg. Al llegar los 

pacientes a la sala quirúrgica se les instalo monitoreo tipo I y II el cual consistió en 

toma de tensión arterial sistólica, tensión arterial diastólica, presión arterial media 

invasiva y no invasiva, cardioscopio continuo con monitoreo en Dll Y V5,oximetro de 

pulso, capnografia,  espirometría, línea arterial y sonda foley para la determinación 

del gasto urinario. Se canalizo en quirófano la artería radial izquierda, realizándose 

previamente prueba de Alien modificada con el fin de extraer sangre en bolsas de 

CPDA 1,extrayendo 500ml de sangre, reponiendo el volumen sanguíneo circulante 

con Haemaccel a una proporción de 1:1 por cada mi de sangre extraída. La 

determinación del sangrado permisible (volumen de sangre a extraer) fue mediante 

la técnica de Bourke y-Smith. Para hemodilucion. Para llevar un hematocrito cercano 

a 30 %. 

  



VOLUMEN DE SANGRADO PERMISIBLE 
X= (Vol. sanguíneo Circ. (Hto real-Hto deseado) (3-Hto real +Hto deseado)) 

2 

X=Sangrado permisible  

VSC=Volumen sanguíneo circulante HTO= Hematocrito inicial  

HTD= Hematocrito deseado 

El producto corresponde al sangrado que el paciente tolerara con hematocrito 

hasta 30 % 

A los 20 pacientes se les administro anestesia general balanceada conInducción 

anestésica con fentanyl a dosis de 4-6 mcg/kg , propofol de 2 a 3 mg/kg como 

agente relajante neuromuscular se empleó bromuro de vecuronio a razón de 80 a 

100 mcg/kg, para fines de mantenimiento administramos isofluorano a 

concentraciones de 0.8 a 1.5 Vol. % con oxígeno al 100 % con un flujo de 3 Its por 

minuto (Cuadro 1 y 2). 

Se realizó determinación de parámetros hemodinámicos ( frecuencia cardiaca, 

presión arterial media, tensión arterial sistólica, tensión arterial diastólica), así 

como determinaciones de equilibrio ácido base por medio de gasometría arterial 

(Pao2, Paco2, C02, Co2t, DB. Las mediciones fueron: 1. - posterior a la extracción de 

sangre, 2) durante la reposición de volumen, 3. -durante el transoperatorio, 4) en 

recuperación. 

Se realizó a todos los pacientes valoración de reacciones alérgicas y efectos 

sobre la cicatrización. 

Todos los parámetros fueron sometidos al análisis estadístico de varianza (Kurskall 

Wallis ) con valor de “ P “ significativo de < .001.,para las variables demográficas se 

utilizó estadística descriptiva, para el análisis estadístico se utilizó análisis de 

varianza por el método de Kurskall Wallis tomando como significativo una P < .001, 

  



RESULTADOS 

Se estudiaron 20 pacientes sometidos a procedimiento quirúrgico electivo, en 

los quirófanos del Hospital Centro Medico 20 de Noviembre, durante los meses de 

Marzo a Agosto del 2003. 

En nuestro grupo de estudio la edad de los pacientes osciló de 24 a 59 años con 

un promedio de 41.2 años ± 11.3 años, el peso de los mismos vario desde 55 Kg 

hasta 80 Kg con un promedio de 63.5 ± 6.4 Kg (cuadro 3, figura 1) Los cambios 

hemodinamicos significativos se presentaron después de la extracción del volumen 

y recuperados durante la administración de haemacell y manteniendo la 

normovolemia del paciente. 

Con relación a la hemoglobina tenemos que todos nuestros pacientes 

estudiados ingresaron con cifras de 13 a 17g/dl con un promedio de 14.3 ± 1.1, 

después de la extracción de la sangre los valores de hemoglobina se redujeron 

hasta alcanzar los limites calculados, éstos disminuyeron ligeramente durante el 

periodo de reposición de volumen con haemaccel y durante el resto del tiempo 

permanecieron en valores bajos, pero aun dentro de los límites aceptables, en el 

periodo de reposición se les suministro su propia sangre autologa y los valores de 

hemoglobina fueron desde 9 a 12.5 g/ di promedio 10.3 ± 0.28 con una P < 0.001 

(cuadro 4 figura 2). 

En cuanto al hematocrito se logra lo planeado al reducir los valores del mismo 

hasta alcanzar en forma aproximada el 30 % con una reducción clínica y 

estadísticamente significativa en todo momento con una P < .001 después de 24 

horas de realizado el procedimiento de hemodilucion el valor del hematocrito 

aumento significativamente en un 3 % (cuadro 5 figura 4). 

La tendencia de la frecuencia cardiaca manifestó cambios dentro de los rangos 

clínicos normales presentando diferencia estadísticamente significativa durante la 

extracción de sangre, de 78 por minuto a 120 por minuto secundario a reflejo de 

hipovolemia, normalizándose durante el transoperatorio, en el periodo de reposición 

y en fase de recuperación con un valor de P < 0.05 (cuadro 6,figura 4). 

Lo relativo a la gasometría arterial como son la determinación de Ph, 

Paco2,C02T,Hco3 y DB también presentaron oscilaciones pero estas no fueron 

estadísticamente significativas, debemos sin embargo destacar que los valores de 

Pao2 aumentaron hasta alcanzar niveles de hiperoxemia, esperada desde un inicio 

asociada al Fio2 empleado durante la cirugía y sin diferencia estadística significante 

(cuadro 8,9,10,11,12,13, figuras6,7,8,9,10,11). 

 Los cambios significativos se presentaron después de la extracción del volumen y 

recuperados durante la administración de haemacell y manteniendo la 

normovolemia del paciente. 

  



 
DISCUSION 

La hemodilucion normovolemica aguda durante la cirugía es una practica 

rutinaria, en muchos centros hospitalarios del mundo. Este procedimiento data 

desde la década de los sesenta y representa un gran ahorro de sangre muy 

apreciab!e(14), consistiendo básicamente en retirar un volumen determinado de 

sangre circulante Inmediatamente previo al inicio de la cirugía, y su reemplazo con 

soluciones que pueden ser coloides o cristaloides para mantener el volumen 

circulante, constante de tal manera que no afecte el equilibrio hemodinamico: En 

nuetro estudio nosotros extrajimos 500 ml en una sola bolsa para este propósito,  

preferimos utilizar las soluciones de tipo coloidal (poligelatina-haemaccel).Una vez 

finalizada la etapa en que la sangre se pierde durante la cirugía, sé reinfunde la 

sangre autologa fresca (15) 

A raíz de las publicaciones de Shires (16) se extendió el uso de soluciones de 

tipo cristaloide a casi cualquier tipo de intervención quirúrgica, con la intención de 

cubrir el déficit de líquidos en el espacio extracelular: posterior a el otros 

autores(17-18) demostraron que este tipo de soluciones se distribuían en el espacio 

intersticial y no en el espacio intravascular clínicamente esto conduce a edema 

pulmonar y edema periférico apoyados en estos hechos nosotros optamos para 

nuestro estudio por las soluciones de tipo coloidal 

El principal interés que nos motivó para llevar a cabo este estudio fue el 

decorroborar: 

La efectividad de la técnica de hemodilucion normovolemica transoperatoria aguda, 

valorar los efectos sobre la hemodinámia y el equilibrio ácido base y finalmente 

determinar la presencia o ausencia de reacciones alérgicas y respuestas 

anafilácticas, valorar alteraciones en la cicatrización, por medio de diferentes 

parámetros clínicos, 

En todos los pacientes que integraron el grupo de estudio la técnica anestésica 

fue anestesia general balanceada, teniendo como base un halogenado (isofluorano). 

La sangre extraída en todos los casos se mantuvo dentro de los límites de 

seguridad al rebasar el 20 % del volumen sanguíneo circulante, lo que brinda la 

oportunidad de reponer la sangre extraída con las soluciones coloidales, sin recurrir 

a la transfusión de sangre homologa o de sus derivados. 

Consideramos que la reposición de volumen sanguíneo con poligelina al 3.5 %  

(Haemaccel) fue bastante adecuada, dado que los valores hemodinámicos no 

sufrieron cambios estadísticamente significantes, en este aspecto coincidimos con 

lo reportado por otros autores (21) 

En relación con las cifras de hemoglobina los pacientes ingresaron con un 

promedio de 14.3 mg/dl los valores se redujeron hasta 10.2 mg/dl y al administrarse 

la poligelina al 3.5 % (Haemaccel) se presentó un descenso de la hemoglobina hasta 



alcanzar valores de 9.3 mg/dl en promedio: En la última fase de nuestro estudio los 

pacientes presentaban una recuperación 10.3 mg/dl: en este rubro coinciden 

nuestros resultados con los reportes de otros autores (22) 

En relación a las cifras de hematocrito se lograron reducir sus valores hasta casi 

el 30 % y pasadas 24 horas del procedimiento de hemodilución se observó una 

recuperación del mismo cercana al 3 %. 

La frecuencia cardiaca presentó variaciones aumentando durante la extracción 

de sangre. ( No rebasó los 87 latidos por minuto) esto ocurrió en todos los periodos, 

excepto en el transoperatorio momento en el cual la frecuencia cardiaca descendió 

de 78 a 76 latidos por minuto, pero las diferencias fueron estadísticamente 

significativas, excepto para los valores transoperatorios.  

Nuevamente nuestros hallazgos al respecto muestran concordancia con la 

iteratura. (21). La aparición de una taquicardia reflejaría la falta de volumen por 

minuto y con ello una hemodilucion inadecuada, que conduciría a hipovolemia, por  

lo tanto indirectamente se puede considerar como un indicador de la efectividad de 

este procedimiento. 

En la evaluación de la presión arterial media, los pacientes estudiados 

presentaron un promedio de 97.8 mmHg y durante la extracción sanguínea 

descendió hasta 85 mmHg, pero en el periodo de recuperación alcanzo 95 mmHg en 

promedio, las cifras oscilaron dentro de los rengos clínicos normales, pero 

presentaron diferentes estadísticamente significantes, no encontramos desacuerdo 

con los reportes previos. 

Las determinaciones obtenidas mediante la gasometría arterial presentaron 

variaciones también dentro de los rangos normales, aunque la Paco2 en la mayoría 

de los pacientes intervenidos aumentó hasta niveles de hiperoxemia, parámetro que 

nos habla del adecuado aporte de oxígeno a los tejidos corporales influenciada por 

el Fio2 empleado durante la cirugía, en todos los estudios publicados coincidimos en 

este particular hecho. (23) 

Ninguno de los 20 pacientes presentaron reacciones alérgicas, anafilácticas o 

respuestas atípicas atribuibles al uso de la poligelina (Haemaccel), estas reacciones 

se encuentran reportadas muy en los inicios de la administración del haemaccel y 

consiste en respuestas cutáneas como eritema y urticaria, efectos cardiovasculares 

como taquicardia, arritmias y variaciones en la tensión arterial, y efectos 

respiratorios como broncoespasmo. La valoración de los efectos 

Contrarios se establece mediante la escala de Lorenz (24), basada en parámetros 

clínicos y de exploración física. 

En síntesis la oscilación de todas las variables analizadas en nuestro grupo de 

estudio podemos considerar que se mantuvieron dentro de los límites clínicos 

normales y los descensos se presentaron conforme a los cálculos previos, en 



forma similar se comportaron las variantes en ascenso, aunque la mayoría no 

alcanzó los valores básales originales, exceptuando el caso de la Pao2, esta meta 

era netamente imposible por el sólo acto quirúrgico. 

La plena concordancia de nuestros resultados con las cifras publicadas por distintos 

autores, en distintas épocas déla literatura mundial, nos apoya en nuestro 

pensamiento inicial de que la hemodilución normovolemica aguda constituye una 

opción muy valiosa y de bajo costo para pacientes con sangrados quirúrgicos 

previsibles, personas con grupo y Rh sanguíneo poco frecuentes y por lo tanto de 

escasos donadores e incluso representa una buena alternativa para aquellos grupos 

religiosos cuyas creencias les impidan el acceso a una transfusión sanguínea 

tradicional. 

  



 

 

 

 

 

CAMBIOS HEMODINAMICOS Y EQUILIBRIO 

ACIDO BASE EN PACIENTES SOMETIDOS 

A HEMODILUCION CON HAEMACEL 

 

CUADRO1  

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSO DE TRABAJO. 

20 PACIENTES SOMETIDOS ACIRUGÍA 

ELECTIVA DE COLUMNA LUMBAR BAJO 

ANESTESIA GENERAL BALANCEADA. 

NARCOTICO: FENTANYL 

INDUCTOR: PROPOFOL 

RELAJANTE: BROMURO DE 

VECURONIO 

HALOGENADO: ISOFLUORANO 

HEMODILUCION: HAEMACELL 

HEMODILUCION - SANGRE 

1 : 1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUADRO 2 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

 

 

EDAD PESO SEXO 
(Años) (Kg) 

Rango 24 - 59 55- 5O ♂9 

X 41.2 63-55 ♀II 

S2 ± 11.3  ±6.4 — 

   

Cuadro 3 



 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

    Hematocrito   

  

  

(%) 
 

  

 
Basal 

Post- Reposición De 

volumen 
Transoperatorio Recuperación 

Estraccion 

Rango 39  - 48.7 30 - 31.5 28 - 30 27.2 - 29 30 - 32.2 

X 43.07 ± 3.2 30.58 ± 0.55 29.3 ± 0.75 27.6 ± 0.67 31.2 ± 0.75 

S2 — <.001 <.001 <.001 <.001 

CUADRO 5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  
FRECUENCIA CARDIACA 

  
( LATIDOS POR MINUTO ) 

  Basal 
Post-  

Estracción 

Reposición 

De volumen 
Transoperatorío Recuperación 

Rango 60 - 100 70 - 100 70 - 90 70-90 80- 90 

X 78.2 ± 9.1 87.1 ± 10.2 79.45 ± 8.19 76.8 ± 6.5 84.9 ±  3.7 

S2 ± 82.81 ± 104.04 ±  67.07 ± 42.25 ± 13.69 

p — <.05 <.05 < -05 <.05 

Cuadro 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12..,...--..--

100 

80 

60 

o 

FRECUENCIA CARDIACA 
(LATIDOS POR MINUTO) 

BASAL 

* P < .05 

* -....:::r:----;¡, 

Plgur.4 



 

 

 

 

 

PRESION ARTERIAL MEDIA  

  

 

(en mmhg) 
 

  

  Basal 
Post - Estr 

acción 

Reposición 

De volumen 
Transoperatorio Recuperación 

Rango 97-110 75 -98 82 - 100 80-96 80- 110 

X 97.8  ±  7.5 85.6  ±  7.1 90.95 ± 6.21 89.2 ± 3.8 95.1 ± 5.0 

S2 56.25 50.4 38.5 14.44 25 

p — < .05 <.05 < .05 <.05 

Cuadro 7 
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      Ph     

  Basal 
Pos - 

Estracción 

Reposición De 

volumen 
Transoperatorio Recuperación 

Rang

o 
7.31 – 7.4 7.30 -7.5 7.29 - 7.53 7.30-7.48 7.35-7.47 

X 7.34 ± 0.03 7.38 ± 0.06 7.36 ± 0.07 7.35 ± 0.06 7.40 ± 0.07 

S2 0.0009 0.0036 0.0049 0.0036 0.0049 

P — — >.05 > .05 >.05 

Cuadro 8 
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PaO2 
 

  
  Basal Post- Estraccion 

Reposición 

De volumen 
Transoperatorio Recuperación 

Rango 68 - 99 90 - 368 85 - 385 86 - 320 88 - 315 

X 78.3  ±  21-3 171.32 ± 103.5 196.2 ± 124.6 1854 ± 130.5 197.5 ± 121.3 

S2 453.69 10712 15525 17030 39006 

P — >.1 >.1 > .1 > .1 

Cuadro 9 
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PaCO

2 
    

 
Basal 

Post - 

Estraccion 

Reposición 

De volumen 
Transoperatorio Recuperación 

Rango 20 - 32 20.4 - 45 18.2 - 47 21 - 44.3 22 - 44.7 

X 27.5 ± 8.4 32.78  ±  7.59 33.7 ± 8.14 35.2 ±  7.14 33.1 ± 8.2 

S2 7.56 57.6 60.25 50.97 67.24 

p — >.05 > .05 > .05 > .05 

Cuadro 10 
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CO2 total 

  

  Basal 
Post - 

Estracción 

Reposición Do 

volumen 
Transoperatorio Recuperación 

Rango 19 - 29 15 - 30 17 – 33.4 18-31.2 18 - 33.2 

X 23.8 ± 4.28 23.05 ± 4.32 23.05 ± 4.31 22.3 ± 3.48 22.0 ± 4.22 

S2 18.3 18.5 18.5 12.1 17.8 

p — >.1 >.1 > 1 > .1 

Cuadro 11 
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HCO3 

  
   

  Basal 
Post - 

Estraccion 

Reposición 

De volumen 
Transoperatorio Recuperación 

Rango 14-25 -40 17 - 27 18-26 18-25.3 

X 19  ±  2.52 21.6 ±  2.6 22.11 ± 3.04 21.1 ± 20.2 22.12 ± 2.01 

S2 6.35 6.76 9.2 4.08 4,04 

p — >. 1 >.1 > 1 > .1 

Cuadro 12 
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EXCESO DE BASE  
     

  

 

Basal 

 

Post- 

Estraccion 

Reposición 

De volumen 
Transoperatorio Recuperación 

Rango -6.3 -4.9 -8.9 -7.5 -5.1 

X  -3.3  ±  3.1  2.53  ±  1.27  -4.01 ± 4.6  3 ±  3.15  -4.02 ± 3.9 

S2 9.6 1.61 21.16 9.92 15.21 

p — >.i >.1 > 1 > .1 
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Conclusiones 

La transfusión antóloga disminuye las necesidades de sangre homologa en pacientes 

quirúrgicos y a menudo es adecuado emplear más de una técnica para un determinado 

procedimiento. Es el momento de refinar las indicaciones y limitaciones de cada técnica. 

Como demuestra el hecho de que aproximadamente el 50 % de las unidades previamente 

donadas no se transfunden, y la transfusión a los pacientes se está realizando 

incorrectamente. Sin embargo en muchos centros la técnica está infrautilizada. Siguen 

existiendo preguntas sobre los posibles efectos secundarios de retransfundir sangre sin 

lavar, sobre todo en drenajes de heridas después de la cirugía ortopédica, la hemodilución, 

aunque quizá tenga un papel menos significativo para disminuir las necesidades de la 

transfusión homologa, podría ser utilizada de forma efectiva y eficaz en más pacientes. Los 

anestesiólogos tienen la obligación de estar familiarizados con las diversas técnicas de 

transfusión antóloga y de emplearlas cuando estén indicadas. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir que en la cirugía de columna 

lumbar se presentaron los cambios esperados y reportados en la literatura nacional y 

mundial consistentes en disminución de T/A, aumento de la frecuencia cardiaca, 

disminución de HB Y HTO durante la hemodilución normovolemica aguda por lo tanto 

concluimos: 

1. - El procedimiento de hemodilución normovolemica aguda es de una buena alternativa 

para intervenciones quirúrgicas en las que sé prevé un sangrado transoperatorio 

importante, escaso o rareza del grupo y Rh sanguíneo del paciente. Es una opción para 

aquellos pacientes con problemas de Índole religiosa que les impide el acceso a una 

transfusión sanguina tradicional. 

 

2. - La normovolemia con polimerizado de gelatina (haemaccel) posterior a la extracción 

sanguínea no provoca cambios hemodinámicos por fuera de los rangos preestablecidos 

como valores normales y tampoco afecta en gran medida al equilibrio ácido-base 

determinado por medio de la gasometría arterial completa. 
 

 

3. - En nuestro grupo de estudio, formado por 20 pacientes manejados en forma aleatoria 

ninguno presento complicaciones atribuibles a la técnica de hemodilucion, tampoco 

presentaron reacciones alérgicas o respuestas atípicas a la administración de poli gelatina 

(haemaccel). 

 

4. -El procedimiento de Hemodilución bajo la técnica descrita, logra descender los niveles 

de hematocrite hasta cerca de un 30% y a las 24 horas de realizado el procedimiento logra 

aumentar este valor hasta en un 3%, 
 

 



 

5. - En los 20 pacientes integrantes de nuestro grupo de estudio, sus heridas quirúrgicas 

evolucionaron hacia la cicatrización en forma satisfactoria por lo que podemos concluir que 

el procedimiento de hemodilución no afecta la actividad eficaz del sistema de 

inmunocompetencia. 

 

 
6. En los 20 pacientes integrantes de nuestro grupo de estudio, sus heridas quirúrgicas 

evolucionaron hacia la cicatrización en forma satisfactoria por lo que podemos concluir que 

el procedimiento de hemodilucion no afecta la actividadeficaz del sistema de 

inmunocompetencia, 
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