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INTRODUCCIÓN 
La transfusión de sanguínea puede ser una intervención salvadora. Sin embargo, como 
todo tratamiento, puede resultar en complicaciones agudas o tardías y conlleva    el riesgo 
de infecciones transmisibles por transfusión (1). 

Una de las funciones fisiológicas básicas es la de asegurar un suministro constante de 
oxígeno a los tejidos y órganos del cuerpo, con el fin de que pueda mantener la vida. 
Para alcanzar esto es necesario seguir los cuatro pasos siguientes. 

1. Transferencia de oxígeno de los pulmones al plasma sanguíneo. 
2. Almacenamiento del oxígeno en la molécula de hemoglobina de los glóbulos 

rojos. 
3. Transporte de oxígeno a los tejidos del cuerpo a través de la circulación. 
4. Liberación del oxígeno desde la sangre a los tejidos, donde puede ser utilizado. 

 
El suministro de oxígeno a los tejidos depende de la transferencia de oxígeno desde los 
pulmones hasta la sangre, su almacenamiento en la forma de hemoglobina saturada y su 
transporte y suministro a los tejidos. Dependen de la presencia de un nivel adecuado de 
hemoglobina y de una circulación eficiente para transportarlo. 

La hemorragia puede interferir con todos estos procesos causando: 

 Reducción en la transferencia del oxígeno de los pulmones a los glóbulos rojos 

 Reducción del almacenamiento de oxígeno en los glóbulos rojos 

 Reducción del transporte y suministro de oxígeno a los tejidos. 
 La pérdida de volumen sanguíneo de la circulación, o hipovolemia, causa una reducción 
en el retorno venoso al corazón. Esto a su vez, reduce el gasto cardíaco y la presión 
arterial. Por consiguiente, el flujo sanguíneo a hipovolemia: Reducción en el volumen 
sanguíneo circulante a los tejidos disminuye y se afecta el transporte de oxígeno hacia los 
mismos. Esto se denomina hipoxia por estasis. 
La estimación de la hemoglobina que se realiza en los estadíos tempranos de la 
hemorragia aguda podría no estar significativamente más bajo de lo normal y por eso no 
es una guía confiable del grado de la pérdida sanguínea. Esto es porque el plasma y los 
glóbulos rojos se pierden de la circulación en forma simultánea. Es solo cuando se ha 
repuesto el volumen plasmático, ya sea por mecanismos compensatorios o terapia de 
fluidos, que la concentración de hemoglobina (o hematocrito) empezará a descender. 
Durante la hemorragia, la posición de la curva de disociación del oxígeno se mueve hacia 
la derecha en su mayoría como resultado de la acidosis. El efecto de esto es la de reducir 
la afinidad de la hemoglobina por el oxígeno en los capilares tisulares, promoviendo así la 
liberación de oxígeno e incrementando su disponibilidad en los tejidos. 
Los mecanismos compensatorios para la anemia, usualmente permiten que el paciente 
tolere concentraciones de hemoglobina relativamente bajas si estos mecanismos 
compensatorios no pueden mantener el suministro de oxígeno a los tejidos, la 
descompensación ocurre y sin tratamiento, la muerte puede sobrevenir. 
Una vez que ocurre la descompensación, el único tratamiento efectivo es el de elevar la 
capacidad transportadora de la sangre con una transfusión sanguínea. Sin embargo, el 
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objetivo principal deberá ser el tratar la anemia por otros medios antes que se haya 
llegado a este punto. 
La decisión de transfundir sangre o productos sanguíneos debe basarse siempre en una 
valoración cuidadosa de las indicaciones clínicas y de laboratorio. (1) 
Existen diferentes guías y consensos en diferentes países los cuales no concluyen en cifra 
de Hematocrito y Hemoglobina con las cuales es necesaria la transfusión sanguínea, 
manejando valores desde 5g/dL como cifra mínima en tanto que Guías Europeas 
mencionan que pacientes hemodinámicamente normales pueden no beneficiarse con la 
transfusión manejando Hemoglobina de 10 g/dL. (2) 

La tranfusion, si bien, tiene ventajas fisiológicas tanto para el incremento de volumen 
intravascular como aporte de oxigeno a los tejidos, no deja de ser una interencion 
potencialmente riesgosa para la contracción de infecciones, asi como reacciones 
nmunitarias.  

La técnica anestésica puede hacer una contribución importante para reducir la pérdida de 
sangre operatoria. Los episodios de hipertensión y taquicardia debido a sobreactividad 
simpática deben prevenirse asegurando niveles de anestesia y analgesia adecuados. 
Además, deben evitarse la tos, estiramientos y maniobras en el paciente que aumenten la 
presión venosa. La retención excesiva de dióxido de carbono o hipercarbia, puede causar 
una vasodilatación generalizada la cual aumentará las pérdidas de sangre operatorias. 
Esto debe evitarse y si es necesario, controlando la ventilación. El uso apropiado de la 
anestesia regional, particularmente epidural y subaracnoidea, puede reducir 
significativamente las pérdidas de sangre operatorias en una variedad de procedimientos 
quirúrgicos. El uso de anestesia hipotensiva puede reducir indudablemente la pérdida de 
sangre operatoria. Sin embargo, debido a los riesgos asociados con esta técnica, no es 
recomendada para anestesistas inexpertos o cuando no existen facilidades para un 
completo monitoreo. 

Conviene señalar que el beneficio de la transfusión de hematíes será transitorio y que la 
anemia reaparecerá si no se aplica un tratamiento etiológico eficaz (2) 

La bibliografía sobre indicación de la transfusión de hematíes ofrece una ayuda limitada a 
la hora de prescribir esta terapéutica pues se ve afectada por diferentes carencias 
metodológicas.(3,4) 

El lactato es un ácido fuerte y se encuentra casi en su totalidad disociado en forma de 
lactato e ión hidrógeno. (5) 

La concentración de lactato está directamente relacionada con la disponibilidad de 
oxígeno. En condiciones aeróbicas el piruvato se transforma en acetil coenzima A para 
dirigirse al ciclo de Krebs y oxidarse totalmente a CO2 y agua. En condiciones anaeróbicas 
el piruvato se reduce a lactato en una reacción catalizada por la enzima L-lactato 
deshidrogenasa y de esta forma se regenera el NAD+ y la glucólisis puede continuar. 
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Si el aporte de oxígeno es inadecuado para satisfacer las necesidades energéticas se 
produce una acumulación de lactato que conduce a una acidosis láctica con un pH 
sanguíneo inferior a 7,35 y la concentración de lactato en sangre elevada. 

Su medición es útil para valorar la oxigenación tisular, ya que es un buen indicador de 
hipoperfusión tisular. Se debe sospechar una acidosis láctica en todo paciente con acidosis 
metabólica no bien explicada. (6) 

El ácido láctico es un marcador indirecto del déficit de oxígeno, la hipoperfusión tisular y la 
severidad del shock hemorrágico. (4) 

Se ha demostrado que los cambios en las concentraciones de lactato proveen una 
evaluación temprana y objetiva de la respuesta a la terapia. Así mismo se ha sugerido que 
las determinaciones repetidas de lactato conforman un índice pronóstico en pacientes con 
shock circulatorio. 

No solo es importante en valor absoluto inicial del lactato, sino la rapidez con la que ese 
nivel desciende al rango normal, como marcador pronóstico. 

El índice de oxigenación es un parámetro para medir el intercambio gaseoso y la gravedad 
de la insuficiencia respiratoria. Se calcula a partir de la fórmula: presión arterial de 
oxígeno entre fracción inspirada de oxígeno: PaO2 /FiO2 .(7) 

Cuando se rompe la autorregulación del flujo sanguíneo tisular, el consumo del oxígeno 
periférico, que es independiente del suministro, deviene entonces dependiente de este y 
se altera por la referida mala distribución, la cual se produce en una situación 
hipermetabólica, donde los requerimientos de oxígeno pueden elevarse hasta 50 %, 
mientras que su extracción disminuye aún mucho más hasta finalizar en una disminución 
tal, que trae como consecuencia la acidemia, cuyo aumento afecta gravemente toda la 
economía (8) 

La cirugía de cadera en el Hospital Dario Fernadez Fierro es de las cirugías que tienden a 
tener sangrado considerable utilizando la tranfusion sanguínea en muchos de los casos 
guiada obteniendo un “sangrado permisible” a llegar a 30% de Hto.  

La artroplastía total de cadera está asociada a una pérdida considerable de sangre, por lo 
que muchos pacientes requerirán transfusión sanguínea autóloga o alogénica, ya sea 
prequirúrgica, transquirúrgica o postquirúrgica. La concentración prequirúrgica de 
hemoglobina y hematocrito ha demostrado ser factor importante en la valoración del uso 
de transfusiones en pacientes que se someterán a una artroplastía. Se usa 
frecuentemente para distinguir a pacientes con alto o bajo riesgo de transfusión. (9,10,11) 

La cuantificación de sangre perdida en un procedimiento quirúrgico debe incluir no sólo el 
sangrado durante el período quirúrgico, sino también el sangrado postquirúrgico que en el 
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caso de ATC puede medirse con la colocación de un drenaje y que en ocasiones es posible 
que represente mayor importancia 
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DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
La Cirugía ortopédica está asociada con frecuencia a la necesidad de transfusión, con los 
consiguientes riesgos que ello conlleva. En la actualidad se resalta la importancia de la 
disminución tanto de la transfusión como de la sobre transfusión en este tipo de cirugía 
La transfusión sanguínea indiscriminada en nuestro medio a pacientes sometidos de 
cirugía de cadera representa gastos innecesarios, así como tiempo y personal 
desperdiciado, además de someter al paciente a riesgos que conllevan una transfusión 
sanguínea, sin asegurar que estos pacientes tratados obtengan los beneficios de la misma. 
 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 
 ¿Existe un cambio en los índices de oxigenación en los pacientes con transfusión 

sanguínea en cirugía de cadera comparados con los pacientes sin transfusión sanguínea?   
 ¿Existe una correlación fuerte entre el índice de oxigenación con la hemodinamia y clínica 

de los pacientes transfundidos en comparación a los no transfundidos?  
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HIPÓTESIS 

3.1 Hipótesis I:  

 
No existen cambios en índices de oxigenación y parámetros hemodinámicos en 
pacientes no transfundidos de cirugía de cadera  
 

3.2 Hipótesis Nula 

 
Si existen cambios significativos 
 

3.3 Hipótesis alterna:  

 
Existe una modificación en índices de oxigenación y parámetros hemodinámicos 
benéfica para los pacientes que son transfundidos cuando rebasan la perdida 
sanguínea al 30% del hematocrito 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La hemorragia es uno de los predictores más significativos de desenlaces 

intraoperatorios. Predice la necesidad de transfusión de eritrocitos, que está a su 

vez asociada en mayor mortalidad.  

La transfusión sanguínea puede ser una intervención salvadora. Sin embargo no es 

inocua y conlleva al riesgo de complicaciones tales como infecciones, reacciones 

inmunológicas, altos costos, por esto se debe efectuar el uso clínico razonado de 

sangre y productos sanguíneos. 

La artroplastia de cadera, en nuestra institución es de las cirugías efectuadas, que 

tienden a tener más perdida hemática en el transoperatorio por lo tanto es la que 

resulta más transfundida.  

Evidencia científica menciona que el uso de transfusión sanguínea debe tener las 

consideraciones necesarias personalizadas para usarla, uno de los objetivos es la 

reposicion de los elementos para ayudar al transporte y difusión tisular de oxigeno, 

por lo que el presente tiene como objetivo hacer mediciones cuantitativas con 

medios disponibles en la institución para llegar a conclusiones que nos permitan 

normar la conducta de la transfusión en el transoperatorio, disminuyendo los 

riesgos de la misma y su uso rutinario e indiscriminado. 
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OBJETIVO GENERAL 
Medir y estadificar los parámetros de oxigenación y hemodinámicos en pacientes 

sometidos a Cirugía de Cadera con o sin transfusión. 

 

Objetivos específicos 

 Realizar base de datos para estadificar y dar seguimiento a cada paciente 
 Medir índices de oxigenación en pacientes transfundidos y no transfundidos en 

cirugía de cadera para correlacionar 
 Monitorizar Constantes vitales pre-trans-post anestésicas para estadificar su 

comportamiento y correlacionar 
 Cuantificar perdida hemática mediante hemoglobina y hematocrito Pre y Pos 

operatorio para estadificar y correlacionar 
 Valorar clínica individual de cada paciente 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño 

 Estudio Exploratorio (Piloto) 
 Casos y Controles 
 Estudio Observacional, Prospectivo, Longitudinal, Descriptivo y Analítico 

 

Universo de estudio 

Nuestra población comprende a todos los pacientes sometidos a artroplastia 

de cadera programada que cumplan con los criterios de inclusión en el hospital 

Darío Fernández Fierro durante el periodo de 6 meses y que reciban 

transfusión.  

 

Criterios de inclusión 
Dentro del estudio se incluirán: 

 Pacientes femeninos y masculinos a los que se les realizara artroplastia de cadera 
programada  en cualquiera de sus variantes 

 Pacientes con edad de 40 a 80 años  
 Pacientes normotensos  
 Pacientes sin datos de síndrome anémico 
 Pacientes que acepten entrar a estudio  
 Pacientes con anestesia regional a utilizar 

 

Criterios de exclusión  

 Pacientes con enfermedades hematológicas  
 Pacientes hepatopatas conocidos  
 Pacientes renopatas conocidos  
 Pacientes con enfermedades pulmonares (EPOC, ASMA, CA PULMONAR) 
 Pacientes con enfermedades oncológicas  
 Pacientes con infección agregada o sepsis 

 

Criterios de eliminación  
 

 Pacientes sometidos al cirugía de cadera con hemorragia masiva  
 Pacientes con necesidad de aminas vasoactivas en el transoperatorio 
 Pacientes a los que se realiza cambio de técnica anestésica de regional a general  
 Pacientes que no completen protocolo 
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Cálculo de la muestra 
               El cálculo de la muestra se llevó a cabo con la siguiente fórmula: 
         n=                     N δ2  Z2 
                             ____________________________ 
                          (N-1) e2 + δ2  Z2 
  
          Se utilizo esta fórmula estadística para obtener un intervalo de confianza del 95% (1.96), 

con una desviación estándar de 0.5 y un límite de error del 1% (0.01) 
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ASPECTOS ÉTICOS 
NORMAOficialMexicanaNOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la 
ejecución de Proyectos de investigación para la salud en seres humanos. 
El Código de Nuremberg (1946),la Declaración de Helsinski adoptada por la Asamblea 
Médica 
Mundial (1964), el documento de la Asociación Mundial de Médicos Tokio (1975), el 
informe de 
La Asociación Estadounidense de Enfermería (1975), el Código de Ética para 
Investigaciones 
Biomédicas y de la Conducta (1978), Belmont Report (1978), los principios éticos dela 
Asociaciónpsicológica (1982) y el código de ética de la asociación sociológica 
estadounidense (1984) 
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RESULTADOS 
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DISCUSIÓN  

 En ambos grupos no presentan cambios significativos en Hemoblogina y 

hematocrito en análisis preoperatoria y posoperatoria.  

 En ambos grupos no hubo diferencias entre pacientes masculinos y femeninos en 

cuanto a descensos de hemoglobina. 

 Existen variaciones en pH las cuales no muestran un desplazamiento predictivo y 

los valores varían entre géneros.  

 No se pueden comparar los valores de pH entre los dos géneros ya que su 

correlación se aleja de la unidad.  

 Se observo significancia en cambios de PO2 en controles postquirúrgicos en ambos 

grupos. 

 Existen variaciones en PO2 posoperatoria en pacientes no transfundidos.  

 Correlación de grupos en la PO2 preoperatoria mostro baja correlación. 

 Se mostraron diferencias en índices de oxigenación posqururgicos en ambos 

grupos  

 Se observaron cambios en lactato en ambos grupos, mostrando más cambios en 

pacientes transfundidos, en las pruebas postoperatorias.   
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CONCLUSIONES  

 La transfusión sanguínea no muestra cambios significativos en cifras de 

hemoglobina prequirurgica y postquirúrgica en ambos grupos.  

 Al igual que la hemoglobina el hematocrito no sufre cambios en ambos grupos 

independientemente del sagrado y la transfusión recibida en estos pacientes.  

 No es posible comprar y equiparar a los dos géneros en mediciones de pH ya que 

muestran cambios pre y post entre grupos.  

 No se pueden comparar los valores de pH entre los dos géneros ya que su 

correlación se aleja de la unidad.  

 Los índices de oxigenación en pacientes no transfundidos no tuvieron 

modificaciones significativas en controles postoperatorios.  

 La modificación del lactato en pacientes transfundidos hace pensar que se produce 

metabolismo anaerobio aunque el paciente haya recibido eritrocitos 

transfundidos, apoyando la información de que necesitan ser capacitados en el 

cuerpo antes de que comiencen a cumplir su función como transporte de oxigeno 

 La reanimación con soluciones cristaloides parece ser efectiva para pacientes con 

perdida hemática hasta 30% de su volumen circulante sin comprometer los índices 

de oxigenación  

 Someter a los pacientes a un riesgo de transfusión se debe esperar sin tomar como 

valor estricto la perdida de un 30%.  
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ANEXOS 
CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTRAR A PROTOCOLO DE ESTUDIO 

 
NOMBRE DEL PACIENTE: 
EXPEDIENTE:  
TELEFONO: 
SEXO:  
CEDULA:  
 
Se me ha explicado acerca del estudio a realizar, así como los riesgos que conlleva la realización 
de toma de muestra tales son: Arteriospasmo, Reacción vasovagal manifestada por cianosis 
periférica, palidez, hipotensión, nausea, sincope, bradicardia, sudoración, formación de hematoma, 
trombosis arterial y embolismo, trauma del nervio o vaso, infección, hemorragia, oclusión arterial.  
Habiendo sido informado y aclaradas mis dudas sobre el procedimiento por el médico encargado. 
Doy mi autorización para la realización de dicha intervención. Y firmo la presente declaración.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medico Informante            Paciente      En caso de incapacidad del paciente, representante legal 
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