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l N T R o ú u e e l a N 

En la actualidad, en que los avances científicos y tecnol6¡¡icoa, 

parecen simplificar laa complejas t6cnicas y mAtadaa, dentro de nues­

tra especialidad, en que las recursos ecan6m1cos, d!a " dia ce ven r.Jl. 

ducida• pol' los altos costos, el desarrollo de nuevee Ucnicas es 

obligado, para llevar o nuestros pocientea une mejor atenci6n que na­

por econ6mica, deja ée ser lo más adecuado. 

íleducir el consumo de sangre ha venido e ser con el tiempo un o.t. 

je ti va que responde o tres fecto1·es impero ti vos: el primero es en re­

laci6n a la tarea ceda vez m~e di f!cil de los b~ncos de sangre, pera­

canaegul r éata y sua derivados, para hacer frente e une necesidad co­

da vez m~s eguds. El segundo, es de orden inmunol6gico, ya que ls ~·­

tranafusi6n oangu!nea origina reacciones de tipo onef116ct1co y prop.Jl 

geci6n de enfermedades trana'11iaibles, que comprometen los principioa­

de le trensfuai6n miama. El tercero es de tipo econ6mico ya que el <'l. 

to costo de loe transfusiones, está muv lejos de eer despraciable, v"­

por último facilitar el trobajo éel cirujano, durante al per!odo trona 

y postoperotor1a. 

Eate trabajo, lleva ten:b1~n cama objat1vu, enfatizar loa indica­

ciones precisos de la tranofusi6n sanguínea; colaboror eetrcchamente­

con el servicia de Banco de Sangre, en lo obtenc16n de sangre y sus -

derivoc!os; y conjuntamente con el Gervicio de Cirugía, implementar le 

t~cnica de la hemod1luci6n pera beneficio, m§a que nadie, del objeti­

vo primordial en nuestro haber diario: el paciente. 



ANTECEDENTES HlSTORICOn 

Las primera e referencias, que ae tienen acarea de la hemodilu--­

ci6n ieovoHmica inducida, dotan de la Segundo Guerra Mundial, ante -

la neceoidad de obtener sangre v nus dcrivodoo dodo por leo circuns-­

tanciee epremisntea, 

A mediados de loo a~os 50' s, cuando Mint, Mesamer y cole horado-­

rea, dieron a conocer las prlmerra publicaciones importantes sobre -­

lea reepueatea f1eiol6g1cas, las cuoleu t!"maotl'aron GUe siempre v --­

cuando el volumen circulatorio seo el adecuado; la funci6n cardiaco -

se encuentra máo o menos conservado y leo condic1onea de reposo aean­

manten1dos no 1,mportn que el hematocrito descienda haoto une tercera­

parte de lo normal oiempre y cuando el volumen circulatorio, oeo man­

tenido con ooluc1ones mocromoleculareo, el tronaporta de oxigeno sa -

ve incrementado hasta en un 10%, y aun se habla de ~ue el hemetocr1to 

puede descender hasta lo midad de ou valar normal sin que lee necesi­

dades de oxigenac16n tisular oc vean comprometidao. 
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ASPECTOS F I S I O L O G I C O S 

La volemia, su mantenimiento, y/o su restablecimiento, represen­

ta uno de loa par6metroa, cuyo control ea vital durante el acto anes­

tésico. 

En la mayor parte de loa procedimientos quir6rgicoa, la pérdids­

aengu!nea ea mínima, y ae ea tima en menos de 1000 ml., consider6ndola 

por debajo del 20% del volumen aengufoeo total de un paciente adulta. 

Loa JOO billones de célulaa que cona ti tuyen el cuerpo humano, rJ!. 

quieren de un medio ambiente interno constante, que le permite reali­

zar sus funciones especificas. De este modo, el corez6n, como una bDJ!l 

ba, deba absatecerle con loa nutrientes adecuados, y al miamo tiempo­

remover loa productos de desecha. t:abe hacer notar, que al el gesto -

cardiaco cae a una tercera parte de lo normal, el funcionamiento de -

las tejidos se ve alterado notablemente debido e le hipada. 

Le hs111odiluci6n iaovolémice mantiene, y lo que es méa, mejore el 

aporte de oxigeno e loe tejidos, ye que el dieminuir el hemetacrito y 

'le hs11oglobina, reduce le hemoconcentrec16n, aumentando ligeramente -

el guata cardiaco. Al decrecer la viacoeided sanguínea, ee mejore el­

rlujo eongu!nea tieuler, sobre todo en lo microcirculaci6n, donde ev!, 

ta loa •aglameredoo eanguineoa•, permitiendo aa!, uno mejor adgena-­

ci611 tisular 

Aai, disminuye las reeistenciae pertréricaa, aumentando ligera-­

mente el gasto cardiaca, sin aumentar el trabaja del coraz6n, y aun-­

que lee resistencias periféricos disminuyen, les cirraa de tena16n º!. 
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teriol, se m"ntienen establea. 

Esto es corroborado rredlonte experimentos realizados paro mejo­

rar le distribución de ~edicDmentos en maoos tumorales muy vasculeri 

zedao, e trav~o del cumenta da le rerfusi6n oancuineo; en la preven-· 

ci6n de coa;;ulopotfos, deopu~s de la corrección quirúrgica de molfo.!, 

mecianes anatómicos cion6t1cas; enfermec!nd tromb6tica cerebral, etc, 

ye que ol incremento del gasto cardiaco, pravor.ado por lo hemodilu-­

ci6n, exiate un ligero aumento del llenado ventricular y del retorno 

nrioea, Esta depende totalmente del aumento c!el volumen latido, 'par­

lo que la frecuencia cordieco tampoco ee fe afectado. 

Le hipovolemio resultante de la hemod1luci6n, debe ser compeno.!l. 

de con soluciones, que se mantengan en ln circulación el tiempo suri 

ciente para mantener le normovolmio, ~otos solucioneo, son les ma-­

cromoleculares, como el dextreno cuyo peao molecular y su metebolia­

mo retardado, permiten que se mantenga un gasto cardiaco uniforme d.!!, 

rente el periodo trena v postoperatorio, Esto .no sucede con las ~el.!J. 

tinaa de bajo peso molecular y lao soluciones cristaloides, loo cua­

les al ser eliminados en formo r5pida, ponen en peligro lo volemia,­

ocarreando todas las coneecuencias que 6eto trae coneigo (Fig. 1). 

Al mismo tiempo, oe ha observado que ei la vclemie se montiene, 

aún cuando el hematocri te sea llevado a un 20% coma minimo, la ex--­

tracci6n da oxigeno y la afinidad de 6ate par la hemoglobina, no ee­

ve arectado, igualmente loo niveles de la Po2 tiaulor y el consuma -

de oxígeno no ae alteran, as! queda cemcatroda", una vez mlo, que ls­

hemcd1luci6n normcvol6mica, se ve compenacdo por el auw.ento del gas­

ta cardiaco, que conlleva e uno mejor perfusión tisular. 



FIG. 1 
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Reat1tuci6n del volumen plaam6t1co deapuh de la 
infusión de: 

1) Un 11 tro de Dextr6n 70 

2) Un 11 tro de Hidrox1-et11-almid6n 

Jl Un litro de olbómina 

4l Un litro de Polimerizado de gelatina 

5) Un l1 tro de aoluci6n de cloruro de sodio 
Cacgón Lamke y Cola). 

5 



L 1 M l T A C l D N E S 

Stelter y colaboradores, estudiaron b seguridad de lo hemod1lu­

ci6n, y demostraron, que un hematocrito inferior aún del 2m:, propor­

ciona una oxigencci6n adecurda a las trea cepas musculeres del córa-­

z6n, ya que el aparte tisular de axígeno na se altere, debido a que -

la extracci6n de oxígeno del sistema coronnrio es casi del 100:; dura.n, 

te el trabajo mioc6rdica, en condlclonea normelee, así que une deman­

da en el consumo de oxígeno, s6lo puede cornpenearse con un cumento -­

del flujo coronaria, 

Toda ~sta ha sido comprobado por varias aut.,rea, cuyos investlQ!!. 

cianea concluyen, que el incrementa en la perfusi6n coronaria, provo­

ca d1lotaci6n del sistema de la red coronaria, Eate factor debe ser -

considerada cmpllamente para efectuar la hemad1luc16n en pacientes -­

can sfeccianee de dicha sistema coronarlo. 

Aunque le cifra de hematacrlto sea variable, la 11beraci6n de -­

oxigena par el ventriculo izquierdo ea mantenido, siempre y cuando, -

el hemetacri ta se conserve por arribe del 10%, pero en le hemod1lu--­

c16n extreme, es decir cuando las valoree normales del hematocrita -­

son llevadas al mínimo, se ha observada, que existe isquemia subend_g_ 

c~rdica, e inclusive provocar una inauficiencia cardiaca. Si a todae­

~ates circunatancias se ouman si tuociones toles como le enfermedad -­

cardiaca preexistente teles como: fallas valvulares, enfermedad mio-­

cárdica, taquicardia, fiebre, etc. en las cuales exlate una demanda -

de oxigeno extra, 6ste procedimiento puede ser mol tolerado, y condu­

cir al paciente a compllcacionea muy severas e incluso s la muerte, -
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va que la reducción de ox{geno, en la circulación, puede a~otar la r~ 

serva coronaria v producir el follo letal. 

En estado de reposo, al trenoporte del oxígeno aistémlco ár,timo, 

ae consigue, con el JO% del hematocrita, mientras que en eatado de -­

trabajo, laD' demandas de oxígeno tisular aumentan, por lo que ae re-­

quiere de un JS:~ del hematocri to. En tales circunstancia•, se movili­

zan otras reservoa, como la vaoodilatocián activa, aumentando la ex-­

tracción v deer:erga de oxígeno, por lo qua 6ataa perspectivas deben -

ser consideradas al practicar la hemodilucián en pacientes ambule:.to-­

rios. 
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INDICACIOrJEs 

La hcmcd1luci6n isovol~mica inducido, tiene indicaciones tanto -

m~dicas, cama quirúrgicas. Lte "~dices, estfo encaminadas, a conoe--­

guir uno r~ducci6n en la cancentreci6n de hematocrita, a niveles nor­

males, pera provocar une circulación songu!nea m6s activo v can ~ato­

un mejor transporte de oxigeno. 

Las indic~cianes quirúrgicaa, tienen cama objetiva, convertir al 

paciento en su propio donen te, eludiendo es!, los riesgos de una ---­

trensfusi6n con sangre proveniente del Ganco. Dt_ro objetivo importan­

te, es que proporciona una hemodinamio 6ptima durente lo intervención 

quirúrgica. 

Entre loa indicaciones m~dicos ne cuentan loa siguientes: 

1.- Fol1c1 temia 

2.- Enfermedad tromboemb611ca 

J.- Síndrome de pulm6n hip6x1co 

4.- Insuficiencia cardiaco congestiva 

5.- Dclusi6n arterial 

6.- Dclusi6n venosa 

7.- Aparte de quimioterapia por aumenta de la circulaci6n a neo­

plasias voscularizadas. 

B.- Crisis ~e isquemia cerebral 

9.- Incremento en la irr1geci6n v ax1genoci6n de mano y pie die­

b~ticos. 

Las indicccianes quirúrgicas tienen su base en investigaciones -

realizadas, en donde se ha demoatrado 1 que la circulación sanguínea -

8 
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es méa efectiva, cuando el hematocr1tc desciende hoste un Js::, ya que 

éuta permite que el eritrocito circule con mayor libertm:! a través -­

del vsso aünguineo y llegue mlís r~pido al sistC"-'.' ccpilnr, deoprcn--­

di~ndoae del oxígeno con mayor focilidud, y as! co~dyuvar ol retorno-

venooo. 

Las evenccs surgidas en le actualidad, ocerce de lo dilu:i6n ªª.!!. 

guínea, permite, la util1zaci6n de leo reserves de s¡¡ngrc end6gena, 

Far otra parte, la hemod1luc16n ha ccbrcdc gran importancia, de­

bido e ln ascDoñz de sangre en lan bancos, loo ~lllao costos de su ob­

tcnci6n, oc! coma los riessos que una tronsfusl.6n acarreo, ya que lao 

pruebaa de compatibilidad uniccmente disminuyen, pero no eliminan de­

f1n1t1vmnente una adminiatrac16n inadecuada o el peligro de adquirir­

enrermedadea transmiaiblea. 

Represento también un recurso lr.iportonte para aquellos pccientes 

cuyas creenciaa ideol6gicas, lea loipide el oer trnnsfundidos con san­

gre proveniente de donadores. 

Otraa razones que apoyan lu hemodlluci6n, se cimentan en que la­

sangre es conservada en soluci6n de dextrosa y ácida e! trice y que -­

despu6a de tres aemanoo a6lo existo la aupervivencis del 70% de lon -

eritrocitos aproximadamente, para el paquete globular, y del 40% para 

le aangre total. 

La aangre almacenada, mueatra una rápido declineci6n del 2-3 dlM 

foafagl1cerato, y par lo tanto se produce un aumento en la afinidad M 

de la hemoglobina por el oxígeno, y as! inmediatamente despu~s de la­

transruo16n lo liberoci6n de oxígeno, puede vera e dlficul todo, por lo 

administrac.t6n de sangre almacenada. 
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Cxiste edem6s un cumento de agrcgcdos aongu!neos y da lo coagu­

lación, los cuales impiden le circulación odecuaca en el lecho pulm.e. 

nar, motivando as! el s!ndrome conocido como "pulmón de cho~ue•. 

Entre las incicccioncs quirúrgicas de la hcmodilución isovoHm.!. 

ce incucido, se encu,,ntren: 

1.- Intcrvencioneo urol6gicJo 

2.- Cirugía gineco-o~stlítriCo 

3.- Neurocirugia 

4.- Cirugía general de abd6men 

s. - Cirugía de tórax 

6.- Cirugía de corozón y grandeo vasos 

7.- Cirugía de corazón con manejo de circulación extrocorp6ree 

o.- Cirugía de crtoredio y traumatología 

9.- Cirugía Selectiva 

10 
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1.- Corroborar loo espcctos cl!nicos inherentes e le hemodiluci6n -

ioovoHmico inducida, 

2.- Reducir el consumo de sangre proveniente de loo bancao. 

3,- Proporcionar al bonco, ocngrc freoca obtenida de loa pocientee­

quc no ameritaran ser transfundidos y que a su vez al ser dona­

do rea ampliamente cotudiadoe en forme previa reducen en Forma -

sorprendente los altos cantos. 

4.- Establecer las condicioneo precioas para realizar loo trcnefu-­

elones. 

s.- Adaptar lo técnica de la hemodiluci6n ioovolémico inducida a la­

rut1na diaria, 

6.- Correlacionar los oervlclos de Cirugía, Banco de Sangre, Loboro­

rlo Clínico y Aneoteeiolog!a poro implementar dicho t~cnica, 
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MATEíllAL V ME: TODOS, 

Se conocen en la cctualidad 1 tres técn1cca de i'ernodiluci6n 1ndu· 

cid a y éetaa son: 

1,- Cxtracc16n preoper2tarln y almacenaje 

2,- Extracci6n preoperotoric inmediata 

3,- Homodiluci6n trensoperntorio aguda, 

1,- Le extrccc16n praoperator1a y almcccneje, conaiste en la ex­

tracci6n de sangre el paciente d!as cntea de la cirug!a, debe llevar­

ae control de hemotocrito diariamente y lo sangre ae almacena hoata -

el dfo que oe verifique dicho intervenci6n, Esto técnica se recomien­

da en" aquellos paciente~ con ~rupoa aangu!ncos rarea, que son dificil 

mente obtenidos, y en aquellos pocionteo, cuyaa creencias ideol6gicaa 

les impiden ser transfundidos con sangre ajeno, 

2.- La extracci6n preoperotoria 1nmed1ota ea aquella en que lo -

extracc16n aangu!nea ae reuliza entea o Inmediatamente después de lo­

induccilín anestésico, so extrae la cantidod deoeodo v aimult5ncomente 

debe reponerse con la solución cscogic!a poro la hemod!luci6n, en el -

pre"ente e3tud!o se utilizlí el dextrén 1+0 6 rheomacrodex. La veloci-­

dod de extracción debe ser alMilor o lo de infusión, pora evitar la -

hipotene16n, que ruec!e conducir ol poc!cnte a un estm!a de shock hip.!l. 

vol6mico, Ante le rreoencia de cualquier indicio de intolerancia, el­

proccdim!ento cebe abandonarse. 

3,- Le hemod1luci6n tranooperota:fo agudo se a cabo cuando el P.!!. 

ciente sufre. p~ridaa ecngu!neas durante ol curso de lo cirugla, ~atea 

p~rdidaa deben reot1tuirse con el hemodiluyentc coloidal, tratando de 
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mentent?r 1~ nonnovolcnío. Cc:be vigilEr!le entrecht·i~cntc le rre"116n ve­

nosa central y culc!í'indo que el hcrrctocrito no dL'scicnét: r:ts del 25~~.­

Si llegara a b:ij:Jr m~a oll( de ~stu cifr~ ~cbcrú procl2dcr!Jc e tr:ns-­

fundir aennre del ~enea. 

Lo cantiCcd Ce sfJnurc e extr•~cr puer::e c<:.lculnrsc con !a f6rmula-

i!e 8ourke y Smith: 

L • V (Hto, lnlclnl - Hto. Flncl) (3-Hto. I + Hto, F) 

2 

L = F1h-dido sanguíneo cdmlolble pare r~po::ici5n na celulcr. 

V = Volumen sanguíneo estim"r.!o proporcional el individua, y de -

acuerdo a su cona ti tuc16n f1"1ca. CT:bla 1) 

Tabla 1 

Volumen a~nou!neo en porcentaje de peao corporal. 

CCNSTITUCIDrJ FISICA M,',SCLLINO FEr·:;:rmm 

DELGF.DA 6.5 6.0 

GRUESA 6,0 5.5 

NORMAL ?.e G.S 

MUSCULOSA ?,5 ?.D 
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En ~etos circunstenclao se estudiaron 25 r~clentea de los cuales-

13 carrec¡:andieran el nexo masculino y 12 o! femenina. De ellos, 22 P.!:!. 

cientes se nometieron " hemadlluci6n ioavol~mica prcaperatario y 3 fu,g_ 

ron manejados can homod1luci6n tronaoperotaria agudo. 

Los pocientea cantrron edi.des que variaron entre los 16 y B2 anee 

can uno eckd promedio de 47 anos. Loo pacientes mayores de 1,0 anos se­

mancjaron can volorac16n cardioneumol6gica previa a lo cirug!o y en la 

cual se c'eocart6 la pr•aencio de enfermedod evidente o descampenoaqo. 

Las cifroo iniciales de hemoglobina y hemetocri ta de las p~cien--

ten somr.tidos a hemcd1luci6n isovaHmicc prcopcrotoria fueran: Hb. de-

16,B a 12.4 gr. por 100 ml. con Hta. do 49.4 ;6 e ,34.0 3 con un prome--

dio de Hb. 13.4 or. por 100 ml. y Hto. de 40. 7 %. 

Loa pacientes en los que ae real1z6 le hemociluci6n transoperata­

ric agudo, las cifroa inicidos do hemoglobina y hemotocrito fueran 

las aicuiontea: Hb. de 12.0 o 11.2 gr. por 100 ml, y Hto. de 32.0 % a 

29.2 % can un promedio de Hb. 11.7 gr. por lCD ml. y Hto. de 30.4 %. 

La ceuss del tratrmicnto r,uirúroico en los pacientes en que ae -­

proctic6 homodiluci6n isovoHmico preoperotoria fueran: ? cernos de -­

praatotectomía auprapúbica por hiperpleaio benigna de pr6stota¡ 6 ca-­

soa de histerectomfo abdominal por miomatosia uterino¡ 4 caeos de 

oateao!nteaia de las cuales dos fueron por fractura de codera y daa -­

por fractura de fémur¡ 2 casos de mestectomia i•odical por carcinomo "A 

maria¡ un caso de esplenectamía par esplenomegolia en estudio; 1 cnso­

da Bilrath II can gastrectomíe oubtotal por carcinoma góatrica¡ 1 caoa 

de tiroidectamía total por carcinoma de tiroides. 

En loa tres caeos de hemodiluci6n tranaoperetoria aguda loa ceu-­

sea del tratemienta quirúrgico fueron les siguientes: 1 caso da _ -
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nefrectomía par eatellamienta traumático del riíl6n izquierda; 1 caso -

de histerectomía abdominal por perforaci6n uterina paatlegrada¡ y un -

casa de laparatomía exploradora can hemostasia de 16bula derecho de -­

gl6ndula hep5t1ca por herida con objeto punzocortante. 

El procedimiento anestésico consiati6 en: 10 pacientes manejados­

con bloqueo r eridural; 9 onesteains generales inhalatorias a base de -

un halogensdo, 6xido nitroao y oxígeno al 50/50; y seis anestesias ge­

ne ralea balanceadas a base de un halagensdo, un morflnomimHico y axl­

geno al 100 %. 

8 pacientes se monitorizaran con electrocardiograma y 4 de elloa­

se manejaran con determinaci6n de gases sanguíneas durante el transop.!J. 

rstorio, ya que por la edad y condiciones clínicos de los pacientes ae 

consider6 necesario. 

Por rozones de tipo t6cn1co s6lo en tres pAcientes ae hicieron r.it 

gistros de le presión venosa central. 

Se reoistr6 lo frecuencia cardieca v lo tensión arterial durante­

el pre, trona y poatoperatorio inmediato hasta determinar el alta de -

los pacientes de la aols de recurersci6n. 

La diuresis horaria trmbién fue medida. 

Fara la técnica de la hemodiluci6n se rrocedi6 o extraer e cada -

paciente ~,oo 1111. de sangre y administrar en forma simuJ.t~nea dextrán -

40 al lUo, que proporciona 5 gr. por ceda 10 ml., e uno dosis de l,5 -

gr. por ~.g. de peso sin exceder éatu cantidad, suministrando previeme.!!. 

te Hquidos pare la repoaici6n de las p6rdidaa insensibleo. 
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En todos loa caooo se siguió b evoluci6n posto¡:errtorio de lo•­

peclentea, la eotPncla hospitalaria es! como t::nbHn se tomaron nedl· 

das contra ponililen complicacionea, hest~ el dfo del egreso hosp1td.!l, 

ria (tabla 2) 

NUMERO 

SEXO 

ClílUGIA 

TECNICA 

ANESTESifl 

Tsbla 2 

c.1Hr.cr::113nc;.s oc Los F1;:mff:s 

25 casos 

13 masculinos 
12 femeninos 

7 CGsoa de proatatectomfo auprcpútlca por hipor-­
trofia benigna. 

6 Casca de hiateractomfo abdominal por miomatosls 
uterina. 

Cosca de osteoe!ntóais, cae por fractura de ca• 
dara y doa por frcctura de fér:iur. 

Cosa de eaplenectomfo por esplenomeaalio en es­
tudio. 

Casa de Ollroth II con gastrectomfo aubtotel 
por carcinoma g6strico 

Caso de tlroidectomía total por carcinJmn de t.!. 
roldes. 

Caao de nefrectomfo por estdlomiento truuméti­
co de riMn izquierdo, 

Ceso de hiaterectomía abdominal por perfuroci6n 
uterina postlegrado • 

Ceao de leporotomía explorodoro con he~notaolo -
de 16bulo derecho de glúnC:ula hed ticn por her J.. 
da producida por objeto punzocortnnte. 

22 Caeos de hemodiluc16n ioovol6nicn preoper, .. toria 

3 Casos de herwdiluci6n tranooperntoriB aguda 

10 caeos con bloqueo peri~ural 

9 Casca con aneateoia general lnhnlatorla a baoe­
de un haloaenado, 6x1do nitroso y oxígeno 50/50 

6 Casos nnestcsia gc:nar~l balcnceot!n ;:; tzae de un 

1 
holcoen~do morrinamim6tico y oxíseno al 100% • ..... ______________________________ _;_ __________ __J16 



R E S U L T H O O S 

Loa reaultedos flnalea de hemoglablna y hena,tocr1to en loa pacle.!J. 

tea manejados con hemodllucl 6n lsovolémica prooperatorla fueron: Hb, -

de 13.B e 10.1 gr. par 100 ml. y Hta. de 26,4 1 e 31.0 & con un prome­

dio de Hb. 11,J gr. por !00 ml. Hto, de 32.5 %. 

S6lo un pE!Ciente intervenido de prostatectomío suprapúbice requi­

rió retransfundiroe debido a un sangrada trena-operatorio de 1000 ml,­

eproximedsmente pera que na amerit6 la adminlstraci6n de sangre del -­

banco. 

Loa cuatro pacienteo por carcinoma, dos con C,/'., mumarlo y una 

con C.A. g~strlca y uno con C,A, de tiroidea fueron retranafundidaa 

parque al desconocerse la etlolag!o del cáncer, au a•mgre no pudo uti­

lizarse en otras pacientes par temor s la diaeminaci6n hemat6gena. --­

(tebla 3). 

Tabla 3 

RESULTllDUS 

H~MODILUCICN ISOVOLEMICI\ PREDl~Elli~TORIA 

CIFRAS INICIALES: FROMEDID: 

Hb. de 16,6 e 12.4 gr. X.100 ml. 13.4 gr. 

Hto. de 49.4% s 34.0 % 40,7 % 

CIFRAS FIN1.LES: FROMEúlO: 

Hb, 13.B a 10,l gr, X 100 ml. 11.3 gr, 

Hta. 36.4 % a 31.D % 32.5 % 

-

X 100 ml, 

X 100 ml, 
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En los ¡:ncicntes sometidos o hemod1luci6n tronooper~torl;; aguda -

los reaul tacos finales ab~enidos fueron los niguientea: Hb. de 10.0 

9.2 gr, X 100 ml. y Hto. de 29.9 ;: e 211.3 ;; con une cifro promedio de­

Hb. da 9.7 gr. X 100 ml. y Hto, 27.1 5~. 

S6lo en dos de los tres paciantea manejadas con ~sta t~cnicn tu-­

vieron que ser retransfuncicos con deo pa:;uetea globularoa cat!o uno no 

hsbHndoae presentado reacciones de lntalar2ncis post-trenofun•iona--­

lea (table 4) 

Tobla 4 

RESULTADOS 

HEMCDILUCICN TRANSOf'E'iATO~IA AGUDA 

CIFRAS HIICIALEG: 

Hb,: 12.0 a 11.2 gr. X 100 ml. 

Hto. 32.0 % e 29,2 % 

CIFRAS FINALES: 

Hb.: 10.0 a 9,2 gr. X 100 ml. 

lito. 29,9 % a 24.3 % 

r-ROMEDIO: 

11.7 gr. X 100 ml. 

30.4 ~~ 

9. 7 gr, X 100 ml. 

27.l % 

Lo gongro úe loa 17 pacientes que no ameritaron retransfundirse,­

fue enviada al Oanco de Sangre rora su manejo ndecuado, entregándose -

19 paquetes de 500 ml. coda uno, :;uo hacen un total do B.5 Lts. de aen. 

gre. 
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Los clfr~o de teno16n erterirl O.A.) y frecuencia cardiaca - -­

(f' .c.) enccntr;:cos, Fueren los siguientes: l• T • .:.. se 2ncontr6 entre-

140/100 J ?0/60 mm/Ha. con un: cifre promedio de 110/80 mm/Hg., duron 

te el trensoper2tcrlo. 

Lr frecuencia cardiE1ca se rr.entuvo entre 120X • a 72X' c:on un pro-

medio de 04X 1 (table 5). 

Tcble 5 

ílEGISTrlC DE 3IGrl~S VIT1<LES. 

rílECf"Eílf\ TCIHO rn;.risor~~r.rmuo 1-osc1-Enr. ron ID 

T .A. 1110/100 e 
lOQ/?D rnm/Hg 

140/110 a ?0/60 mm/Hg. 130/90 e 90/?0 
mm/Hg, 

Prom,120/BO mm/H~. 110/0íl mm/Hg. 110/70 mm/Hg, 

f',C, 10DX 1 a ?BX' l~ox• e nx• 100 a eox• 

Prom,B4X' l?X' aox• 

En loo tres pacientes en que se reellz6 la hemlldlluci6n tranoop.!!. 

retaria aguce, oe llev6 control de lo presl6n venosa central (P,V,C.) 

encontrándoee loe aig.uienteo registros: P, V ,c. de 12.0 e A.3 cent!me­

trca de ague con una cifra prcmed1o de 9.3 cent!metraa de egua (tabla 

6) 

Tabla 6 

CIFRAS DE PRE5IJN VENOS!\ crnrnnL (P,V,C) 

EN TRES PiiCIENTES. 

HAXIMA: 12,0 cm, de H2D 

MINIMA: 8,3 cm, de H
2

D 

PROMEDIO: 9.3 eme, de H2o 
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Far rezones de tipa t6cn1co, s5la cuatro pacienten considera•• 

dos como ce alto riesgo rueron moni torizaccs con gosometr!cs en SB,!l 

gre arterial, y ventilacao co!1 oxigeno el 100 3 cncantrlindoae loa • 

resultados siguientes: pH. 7.49 a 7.35 con un promedio pH. de 7.42; 

le Pco
2 

de 22.5 e 19.B mm/Hg. con un promedia de Pco
2 

de 21.4 mm/hg 

Le saturac16n de oxigena fue de 97,0 % a 99,6 % con une cifro· 

promedio de 96,0 % (tabla 7) 

Tabla 7 

RESULTADOS DE JAROMETRIA EN 4 PACIErJT'i:S VErHILílCOS CON o
2 

ol 100 % 

1 VARIACICN: FROMEDIO: 
t--

pH 7.49 a 7 .35 7,42 

~co2 22.5 " 19,B mm/Hg. 21.4 mm/Mg. 

Po2 
113 n 197 mm/Hg, 147.5 mm/Hg. 

Sat, de o2 99.6 % e 97,0 % 98,0 % 

Durante el periodo comprendido entre el postaperstorio hasta • 

que los pecientes fueron dadoa de alta dul-sarvicio de recupcrec16~ 

loe cambice en los signas vitelas no fueron de trascendencia y por­

tento no se reportan. 

Todos lea pacientes toleraran sdecuede11entc el procedimiento,• 

y a6lo dos de ellos requirieran tranefundirse con sangre del Banco• 

no present6ndose reacciones edverae11. 
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La cant1ded de Dextrén 40 el 10% que ee edm1n1atr6 rue entre --

800 y 500 ml; con un promedio de 500 ml. en su mayor!a (20 casos). -

Las plirdidas 1nsena1bles se cubric,ron con aolucionca de Ringar lo3Ct_!l. 

do y Dextrosa el 5 %, asegurando la funci6n renal as{ como tambUn -

una hldrataci6n intcrs ticial ¡,do cu ad a. 

Cabe seftelar que ae administraran 500 ml. de saluci6n de Ringer 

lactada previas a la extracc16n sanguínea y edm1n1streci6n del úex-­

trén. 
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COMEIJTARIOS. 

E:l aneatcai6logo tiene lo gran reaponsnbilic~d de decic!ir en -­

qt.ie momento debe reall zarae lo tr3nsfunsi6n s<0ngu!neo a un pocicnte­

que presento scngrodo activo ya sea en el preaperetoria inmediato o 

durante el curso de lo cirug!e. 

Est<1 transfusión lleva consigo rieagoa que pueden ser tan gro-­

ves que llevan al paciente desde uno simple reccci·6n de intoleron--­

cia hesta un shock on•f1Hctico. Este cuadro ~uede estor enmescorado 

por la profundidad cnestfoico en ':uc se encuentra dicho paciente, lo 

único que har6 acspech¡•r dicho identidad puede 'ser enrojecimiento de 

lo piel, hi~otensi6n r.rtcriol, runento inExpliceLla de ln frecuencia 

cardloca 6 una tendencia ~1 ocnarcdo. 

El abuso de los trensfusianes '.lengu!nees en pacientes que no lo 

emeriten, hacen ~ue la mayor parte de los veces a6lo 3ca transfundi­

do un pa~uete de aangre, generalmente almacenado durante mucho tiem­

po, en la cual han ddo consumidos factores de caaguloci6n cama el -

V y el VIII cuya labilidad ea tan s6la de una semana, y· lea pleque-­

tas las cuales s6la sobreviven 24 horas. 

1::1 usa de una s6la unidad de aangre ea muy común en nuestras -­

qu!r6fanas, le cual unicnmente logra incrementar la hemoglobina de -

O .5 a a. 7 gr. y realmente exponer a un paciente a rieagos tan gran-­

des como lea reacciones anafilácticas por incompatibilidad y enferm.!l. 

dadea transmisibles, no justifica el beneficio que l;ata reporta, --­

además que t;ata sangre contiene grandes cantidades de metaboli toa de 

desecho acumulado. 
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C O M E N T A R I O 5 • 

El anestcsi6logo tiene lo gran reaponscbilicrd ée decidir en -­

que momento debe reall zara e lJ tronefunsi6n orngu!nea a un poc1cnte­

que prae•nts sanoroéo activo ya sao en el prcoperetorio 1nmed1oto o 

durante el curso de le cirug{e, 

Esto tranafusi6n llevo consigo rlcoooa que puedan ser ton gro-­

ves que llevan al paciente deodc una simple recccl6n de 1ntoleren--­

cia heota un shock on•filtctlco. Eote cuudro puede estar enmcscorado 

por lo profundidad oneat~oica en ~ue oc encuentra dicho paciente, lo 

6nico que her6 ocopech"r dicho icentitlad puede ·ser enrojecimiento de 

lo piel, hl¡;ctenoi6n rrtariol, cur:ionto ln€x¡;liceLle de lo frecuencia 

cardiaca 6 una tendencia 81 scnGrodo. 

El abuso de las transfusiones scngu!neco en pacientes que no lo 

cmeri ten, hacen c;ue la mayor parte ée las veces s6lo 3ta transfundi­

do un pec;uete de aengre, generalmente almacenada durante mucho tiem­

po, en la cual han ddo ccnsumldoa factores de coaguloci6n como el -

V y el VIII cuyo labilidad es ten e6lo de una semana, y las pleque-­

toa lea cuales a6la aobreviven 24 horas. 

El uso de una a6la unidad de oengre es muy común en nuestroa -­

quir6fanos 1 la cual unicnmente logro incrementar le hemoglobina de -

0.5 a O. 7 gr. y realmente exponer a un pocientP s riesgos ton gran-­

dee como los reacciones enafllácticoe por incompatibilidad y cnferm,g, 

dadea transmisibles, no justifica el beneficio que ~ato reporta, --­

además que ~ata sangre contiene grandes cantidades de meteboli toa de 

desecho acumulado. 
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En la mayor parte de loa procet!im~entot quirúrgicas, le p~rdlde­

sangu!nea es m!nimu, se estima en menas re 1000 ml. o por cebajo del-

20 % del volumen 9oncu!neo tot•l de un paciente adulto. 

Etitaa ebu:::ics sumodoe f.' 1 ~o vardcderas nocesldnde:::i da trunsfus16n 

más las demsndes tan grandes que se hon originado par loa últimas ca­

tástrofes ocurridas en nuestra rds, ifln elevado los cootos en forma­

eetratosf~rica, ya que no s6lo representa la obtenci6n de la sangre­

en s! aino que t"mbi6n loo gaotoa ocaeionados por el pago de personal 

altamente calificado y laboratorios clínicos para la clasiflcocl6n de 

donadores, ex6menes previas de dichos donadores as! como tcmbi~n la -

gran lnverel6n ce tiempo y esfuerzo. 

Todo lo anterior obligo que d!o a C:Ía se redoblen esfuerzos por­

evi ter loe transfusiones innecesarl es y que se empleen en farm~ ade-­

cuade la sangre, los derivados y loa ouatl tu tos de la miomt. 

Un gran recurso ea la hemadiluci6n que conolate en une dllucl6n­

aguda de la concentrcci6n de ·eritrocitos plasm6ticos, medi,,nte la -­

utllizacl6n de soluciones criotalaides y coloidea, que oc,,olanen la -

diomlnuci6n de la viscos!Cad aangu!nea decremento de las cifras de­

hemotocrito, permitfondo una mayor Fluldéz de la sangre, un mejor in­

tercambio gaaeooo con un mayor eporte de nutrientes o los tejidos. -­

Existe adem5s un aumento del gasta cardiaca y un retorno venoso 6pti­

mo, mientras c¡ue la frecuencia cardiaca no muestra ccmblos, 

As! el procedimiento se convierte en un fa.ctar clave que favore­

ce tanto la macro como ls micro circulación, ya que al Incrementar el 

gasto cardiaco mejora el flujo de los arterias caranariao por un ----
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mayar aparte sencufoea de be orterics coronarios. 

Mientroo el hematocrito sea mantenida por erriba del 25% y ae 

mantenGa la normovolemio, la cxigenac16n tisular está oarontizcdc. D.!!, 

bido o <;ue el aumento de volumen en todo momento ea predecible y le -

seguridad que ~ato representa, hace que ~ate m~todo un recurso que -­

aparte de tacos ~steo oarant!aa orrece una profilaxis efectivo contra 

los ccmpliccciones tromboemb6l!cas. 

La util1zaci6n de polimerizados de gelatina 6 HaemEccel, aunque­

mantiene la presión coloidasm6t1ca o6lo oe montlene en la circulación 

cinca horas al rinal de las cuales comienzo a eliminarse en un B5% -­

por lo v!a renal en un 10% par 1 oa heces y el restante eo catoboliza­

do, para que a las 24 horas se encuentre en sangre tan sólo un B%, -­

por lo que al no mantener la volem1a en tiempo eurlcicnte no ae reco­

mienda su uso como hemodlluyente. Se han observado tambi~n reacciones 

aHrgicaa severas e insuficiencia renal. 

Loa cristaloidea como soluciones de ringer lactado o soluciones­

de cloruro de sodio por el tiempo.ten corto que se mantienen circula.!l. 

do y su r6pida el1minac16n renal tampoco constituyen un buen recurso. 

(Flg. 2). 

Para aquellos que P.atén a favor de loe coloidea, diferentes ti-­

paa de éstas soluciones, incluyendo coloides pleaméticaa (albúmina -

humana, y fracciones protéicas del plasma humano) y aint~ticoa (Dex-­

trén, hidraxietil almidón, gelatinas) son a est1ín en el presente o -

nuestro alcance, 
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200 

100 

·'.·.i 

Inmcdfotorm . .:nte 
dcopu~s de la 1nyecci6n 
de 500 ml. 

Ahnereld, f .u., V Ccls. en 1965, comptirnron el efecto h1pcrvc1Fm1ca t'e difcrcntca 
aoluclones p:::ire 1nfuo16n. 
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Las propiedades fermaQo16gices y loa efectoa fisiol6uicoa de -

htos solucionas, varian mucho de una o otra de acuerdo o su ndur.r:. 

leza y preporaci6n farmacéutica (peso molecular, concentrc,ci6n y ~l. 

luci6n), en vinta de 6atae diferencias "" de gron importencio a1,:a­

ner resultados creiblea can ~atas solucionea, lea booea deberán out 

rayar el efecto sobre loa por6metroa vasculares y extravoscularcs -

conac1doa. 

Entre los diferentes coloidea, el Dextr~n es una de los qu2 -­

m6s ampliamente se han uaado y también m6a profundamente oe han ea­

tudiado tanto clinico como experimentalmente, 

El Dextr6n o rhEmmacrodex es un polímero de le glucoaa que se­

encuentre entre muchoa alimentos y bebidea 1 ea preparo por la fer­

mentaci6n de au-crosa pura de los leuconoatoc meaenteroidea. 

Lee preparaciones clínicas aon soluclonea acuoaaa de Dextr6n -

parcialmente l•idrolizado, fraccionado y pruificado. 

En éatoe aolucionea ee encuentran la mayoría de loe rcquerl--­

mientoa do los nuetitutoa del plasmo: no eon t6xicoe, no contienen­

pirogénoa, son eotablea y sus propiedades aon reproducibles. Tlene­

actividad coloidosm6tica, tiene erecto entitromb6tico, promueve el­

flujo en la micro circulac16n y no ea antígeno, aunque pueden >re-­

sentarse reacciones de hiperaensib111dod eoporfdicemente. 

Las formas clínicas m~e frecuentemente uaedee son Dextr5n 40 y 

üextr6n 70. El Dcxtr6n 70 es un seis % da la eoluci6n con un prome­

dio de peso molecular de 70 000 Cen el rango do 20-115000) 1 m1on--­

tras que el ~extr~n 40 ce un im: de la aoluci6n con peso molecular­

de cerca de 40 aoa C en el rango de 10 000 - BO 000 ). 
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Lo prapiedrd de expcn:~6n ~e valur.ien del Cextr6n, o: h hnbill­

c!Gd l'c auu mclCcul~s de ¡:-cr· <:>m~cc:- en lE circult'ci6n. Eota hebllld~rl 

cat5 dcterminodo princi~okente par ln re1"ci6n entre el tcr.10~0 do -

las rnaUculas v los estructures mcrfoló~icos dotorminodcs ;;ar ou pe!, 

mencnci:: C.:tmtro ér?l lecho va5culcr, éstes san prir;icr~mcmte las capl­

leres v lE Pembrcna ~locerulor (Fig. 3). 

Cn~n grana éc Ocxtrano circulente retiene rproxim2dcmcnt~ 20 ml. 

de agur.. Far lo tanta, un f'rñsr;o de Rhecmocrcdcx que contiene 50 gr. 

de [;extnno, ini:ialmonte retione, opraximac2mente 1000 ml. de agua. 

Pueota que las moléculas peque~aa de Dextrcna comienzan aban-

donEr la circulación durante lo infusión, el eft!cta sabre el volur,,en 

el final de una infusi6n r~pida (menas de 30 minutas) se aproxima a­

las 800 ml. Tres horas despu6s, el efecto sobre el volumen es aproxl 

madamente 500 ml. ea decir el volumen infundido. 

Fera infusiones de m6e de 30 mintos la expanai6n inicial del V.!!. 

lumen ~ependen de la velocidad de infusión. 

La exponsi6n de valumen producida por Rheomacrodex, diominuve -

el hematocrito. Esto a su vez reduce la viscosidad de la sengre v -­

par ende la ree'iátencin vascular periférica de lo sangre, especial-­

mente en el sistema venuler, dando como reeultoda un retorno venooo­

y volumen aiat611co aumentado mejorando de ~eta manera el flujo peri 

férico.(Fig.4) · 

Adcm~e rheomacrodcx cantroresta eepecificamente la agreyaci6n -

de critroci to•J lo cual influye ben6f1cEimente sobre el flujo eangu!-

neo. 



ng. 3 

FCi11-'.ULf, CSTílUl:TURPL CEL DCXTR»NO. 
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FIG. 4 
TIEHFO OE INFUSILJN EN MINUTOS 

30 60 90 120 150 180 210 240 270 

Expansión 1n1c1al del volumen de•pues de le adm1n1strac16n de 500 ml. 
de dextr~n 40 el 10%, como func16n en escalo de tiempo da 1nfus16n. -
Home R. (1964). 
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El Rheomacrodex por :un propiedcdcs, c!sm!nuye el rieogo de 

trombosis, sin eurrcnt-r el riea~o ce hcc.orrcgic. El rr.cr.1nls"o de 

acci6n del mioma rhcomocrocex eotlí relucionado con ~un efectos sobre 

varios rectores involucrados en le forr;mci6n ce loo coógulos: 

1) La agregoci6n plaquoturia oe reduce medlente el efecto depr_!l. 

sor sobre el f;:ctor VIII. 

2) Un cotoulo rgrmodo en prtsencio de dextrana, preoonto un in­

cremento en ou cepacidod l! tica, cebiéo a c~mbios estructuro!! 

les en lo red ce Fibrlnc. 

3) El incremento on el flujo snn;¡ufoea evita lo formeci6n de --

trombos, especialmente en. el sistema venulor. 

lt) La f1br1nol1ais aumenta debido a una disminuci6n en lo con-­

centraci6n del inhibidor de la uraquinasa. 

No obstante el dextrano na es un sntigoagulante y en c!osia el!-
'.:.) 

nicas no aumenta el riesgo de hemorrogie. 

Una importante ventaja es que utilizado en la hemod1luci6n, me­

jore el transporte de oxigeno, ya que cualquier modificación del va­

lor hematocr!tico, influye sobre lo capacidad do trsnsporte de ox!!!!! 

no de doa maneros: 

l!I) Altera la cantidad de hemoglobina y por tanto, la capacic!ad­

de transporte de oxigeno por ml. de sangre. 

b) Influye aobre. la viacoaidad sanguíneo, la cu2l afecta al fl.!!, 

jo y por tanta al goata corc1:ica ( ml. por minuto) ( tobla 6) 



Trbl~ e 

n. .T:.m:r:rc :u1 i:ST~LG:rl~S 

cr.:cmrc~ TO 'JSr:TRICUL .. íl 

rrn~ru;crrn v:::r~r:::uL;..n 

FLEGITIS 

VARICLS D~ MIEM3ROS I:JFC:AWlES 

CiílUJIP, l·:.wo:1 ~¡: 3 Hin:,::; 

CIRL:'.1 r.; DE: Fi:LUR 

ClRUGI~ DE rnü5TATA 
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• ~{.f'.IflEZ ;;c"GT:,, r.RCEGA 11CVlLLt.; r.neotcoiolag!o - VIII (2) - 157-61 
~E;fll-JU:!IG, 1981. 



Por lo tanto, le reducción del hematocr1to, ejerce do1 efectos -

opuestos sobre la capacidad de transporte de oxígeno: 

1.- Une d1em1nuci6n debida el descenso del hemetocrito. 

2.- Un incnmento, oceeioMdo por le elevación d¡.l flujo y el -­

descenso de le viecoeided (Fig. 5) 

Far último, el rheomecrodex, ee elimine completamente del orge-­

niemo, ya que deepuh de le infusión de rheomacrodex, aproximadamente 

el 60% ea excretado a trevh del riMn en un tiempo máximo de 6 horas 

ei be condiciones fieiol6gicus son normales. En lee siguientes 24 h.Q. 

rea habrá sido eliminedo el 70%; tiempo en el cual el organismo he -­

compensado en forme adecuada la boje del hemetocri to. 

El residuo del dextrán aun circulante, será metnbolizado e une -

tese eprox1meda de ?O mgs. X Kg., de peso corporal en 24 horas, heeta 

el1minsree en forma total. (fig. 6) 
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HodificFcianee de la capacidad de tranoport• de odgena 
en relec16n con el hematocrito. 
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e a N e l u s I o N E s 

En el presente eetudl.o hemos tenido la oportunidad de revisar -­

lee discrepancias tan grandes acerca de las trensfue1onee sangu1neaa, 

lee cuales en su mayoría ae encuentran mal indicadas, ae llevan a ca­

bo en forma inedecuoda y ae realio:an indiscriminadamente, 

De i!eta forma, ne he tratado de encontrar nuevos horizontes, ts!!_ 

to pare le obtenci6n de sangre, coma de sus derivados y subatitutos,­

e trevh de donadores extras, s loe cuolea se les ha sometido a exA-­

menes de laboratorio y gabinete en forme exhaustiva, ea! como tambii!n 

han permanecida bajo vigilancia m~dica continua pues ae le• he progr.!!. 

medo pare cirugh, economizando as! montos ecan6micae elevados, deri­

vadas de inet1tuci6n de lsboretorios cl!nicoa, menuntenci6n de perso­

nal idóneo para selecci6n de donadoreo, materiales, etc, 

El paciente-donador por su parte es benef1ciedo por un mejor -­

aporte sanguíneo, oxigenación tisular 6ptime y sobre todo lo preserva 

de la arriesgada exposición s reacciones adversas con le edmin1Btra--

ci6n de sangre proveniente del banco, 

En ceso necesario el paciente se convierte en eu propio donante, 

factor ts11bii!n muy importante en aquelloa enfermoo que por sua creen­

cias 1deol6gicaa no permiten le edministreci6n de sangre extrana. 
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RESUMEN 

Se eatudhron 25 pecient!B, loa cueles fueron sometidos a hemod1-

luc16n iaovoHmica inducida, 13 pertenec1eron al sexo masculino y 12 -

al nexo femenino. 22 pacientes ae manejaron con hemodiluci6n isovolfiml 

ce preoperatoria, y 3 pacientes con hemod1luci6n transoperator1e aguda. 

Les edades fluctuaron entre loe 16 y 82 ol'\os, con una cifra promed1o -

de 47 slloa. Los pacientes mayores de 40 alloa, aa sometieron a valore-­

ci6n cardioneumol6gice, previa e la c1mg!a, descartándose aquellos 

que presentaron dato11 de pstolog!a evidente 6 descompensada. 

Lo cause del tr~temiento quirórg1co de loé 22 pacientes sometidos 

o hemod1luci6n isovol~mica preoperatorio fueron: 7 csaoa de proatatec• 

tom!a auprep6bice por hiperplesis benigna de pr6atata; 6 casos de hia­

terectomía abdominal por miometoaill uter1na; 4 caaoa de osteodntesie­

de loa cueles dos fueron por fractura de cadera y dos pro fracture de­

ffimur; 2 ceaoa da maetectom!e radical por carcinoma mamario; un ceso -

de enplenectomíe por eaplenomegalie en estudio; un ceso de Bilroth 11-

con gestrectom!a subtotal por carcinoma g6str1co y un caso de tiro1de.E, 

tom{s por carcinoma de t1roidee. 

En los tres casos de hemadiluc16n trenaoperatorie aguda, lea cau­

ses del tratemiento quirórgico fueron lea siguientes: un cnso de ne--­

frecto111h por eetellemiento treu11át1co de~ til'\611 izqu1erdo; un ceeo de 

h1aterectom!e abdominal por perroreci6n uterina poetlegrado, y un caao 

do leparetom!e exploradora con hemoetee1e de 16bulo derecho de glándu­

la hepát1ca por herida con objeto punzocortante. 
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El procedimiento enest~aico conaiet16 en: 10 pecientel! manejados­

con bloqueo peridural, 9 con eneateaia general inhalatoria a baae de -

un halogen•do,· óxido nitroso y oxígeno al 50/50; y 6 anestesies genar~ 

lee balenceodoa e bAse di! un halogenado 1 un morf1nom1m6t!co y ox!geno­

al 100%. 

Les cifras iniciolea de hemoglobina y hematocri to, de loa pac!en­

tea sometidos a hemod! lución iaovol~mica preoperatori a fueron: Hb. de-

16.8 o 12.4 gra. X laO ml. y Hta. de 49.4 % a 29.2% con un promedio de 

Hb. 11.7 gra. X 100 ml. 100 ml, y Hto. de 30.4 %. 

La t~cn!ca de hemodllución consistió en extrEer a cada paciente -

500 ml. de aengre y adm!nistrsr en forma simultánea 500 ml. ce dextr6n 

40 el 10%, con una c•rqa previa de 500 ml. de solución de ringer lact.!!. 

do, cubrUndose ademGe las 1 pfrdidaa !noeneiblea, a base de aaluc!ones 

crhtaluidee. El dextriln se administró a une doah de l.5 gr. X ~gr. -

de peso, sin .exceder hta cantidad. 

No se presentaron datos de intolerancia al procedimiento, ee si-­

guió le evolución de cede pacientl! en la esla de recuperación, aa{ co­

mo durante la estancia hoapi taleris, hasta su egreao, sin heberae pre­

sentado compl1cecionea. La eatenci 11 hoapi tal aria fue entre 4 y 10 ---­

días con un pratnedio di! 6 d!ee, no encontrilndoee diferencias con la e~ 

tencie di! otroa pec1entee na eometidoa al eotudio. 

Laa cifras finales de hemoglobina y hematocr1to de los pacientl!s­

manejadoa con hemod1luc1ón iaovól~mica preoperatoria fueron: Hb. de 

13.8 e 10.l grs. X 100 ml, y Hto, di! 36.4% a 31.0%1 con un promedio de 

Hb. 11.3 gra. X 100 ml. y Hto. de 32.5 %. 
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Los pacientes manejados con hemod1luc16n transoperator1" aguda, -

reportaron cifras finaba de hemoglobina y hemetocr1to de: Hb. de lo.o 

a 9.2 grs. X 100 ml. y Hto. de 29.9 % a 24.3 % con una cifra promedio­

de Hb. 9.7 grs. X 100 ml. y Hto. de 27.1 % 

Ce los 22 pacientea anmetidoa a hemod1luci6n iaovolémica preoper.!!. 

tor1a e6lo uno amerit6 retrenafundirae, no precisando sangre del ben-­

co .. Loe cuatro pacientes can carcinoma se retranafundieron, por desco­

nocerse la et1olog!a del cáncer, temiendo una posible diseminac16n. 

De loa tres pacientes manejado• con hemodiluc16n tranooperatoria­

sguds, solo 2 ameritaron le adminiotraci6n de sangre del banco, trana­

fundi~ncoae dos peque.tes globularea cada uno, no presentando reaccio-­

neo poet-tranefunaionalea. 

Le sangre de loe 17 pacientes que no ameritaron retranafundl.rae,­

fue env1ede el Banco da Sangre, para au manejo adecuado, entreg6ndose-

17 paquetes de 500 ml., cada uno, que hacen un total de 8.5 Lta. 

Desde el punto de vi.ata hemod1n6mico, durante el trona y post-op.!!. 

retarlo inmediato, las cifras de T .A. y F.c., ae mantuvieron estableo, 

con una cifra promedio de 110/80 mm/hg. y 97X 1 respect1vanmnte, el fl,!! 

jo urinario, se mantuvo por arriba de 50 ml. por hora. 

Loa goees sangu!ncas, F.v.c., y el electrocardiograma, can que m.!!. 

nitar1z6 a las pacientes, que par sus condiciones cl!nl.cas, lo amerit.!l, 

ron, no denotaron anomal!ao dignea de menci6n. 

En el presente trabajo, se eatudi6 a fonda, una de •BB pr1ncipe-­

lea alternativas que ae ofrecen, para el manejo del paciente, que en -
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ESTA ltSIS ND lfll 
JWI 1· .U lllUlltC. 

l 
un momento determinado, puede presentar 6 presente eengrado abundante 

en el trenscruso de le cirugía, siendo ~ata programa~s 6 de urgencia. 

Este m~todo, permite edemáa eludir loa riesgos de le transfusión-

sanguínea y reducir en forma extraordinaria loa gastos que la misma. -- -

trenefuei6n origina. 

As{ mismo, constituye une bueno alternativo, para la obtención de 

eengre proveniente, de donedoree ampliamente estudiados en forma pre-­

vis, convierte al paciente en su propio donante y una elección prepon­

derante pare aquellos pacientes que na admiten lea sea transfundida --

eengre ejene, 

En si una buena disyuntiva, pera el manejo del ceda vh m~e ecer­

tedo de nuestro objetivo primordial: el paciente. 

" 
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