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INTROLUCCIUN

En 1a actuslidad, en que los avences cientffices y tecnolégicos,
parecen simplificer las complejes técnices y métodos, dentro de nuea~
tre especlalidad, en gue los recursos econfmices, dfa o die se ven re
ducidos par los sltos costos, el desarrollo de nueves técnicas es ===
abligedn, pers llevar o nuestros paclentes una mejor stenclfin que no-

por econfimica, deja ce gser lo mAs adecuads.

feducir el consumo de sangre ha venido a ser con el tiempo un ob
Jetivo gue responde & tres factores imperativos: el primero es en re-
lacifn 8 1a tares cada vez mfa diffcil de los bancos de sangre, pera-
consequir ésta y sus cerlvados, para hscer frente g una necesided ce-
da vez m4s eguda. El segundp, es de orden inmunolégico, ya que la é@=-
transfusifn sanguinea origins reacciones de tipo cnefilfictice y propa
gecifn de enfermedades tranamisibles, que comprometen los principios-
de 1@ irensfusién misme. E1 tercero es de tipo econfmico yo que el gl
to costo de les transfusiones, estd muy lejos de ser despreciable, y=
por Gltimo facilitar el trabeajo cel clrujona, durante el perfodn trans

y postoperatorio.

Eate trabﬁjn, lleva tembién como objetivu, enfatizer las indice-
clones precisas de la trensfusién sasnguines; coloborar estrechemente-
con el servicio de Baneo de Sengre, en 1z obtencifn de sengre y sus -
derivocos; y conjuntemente con el Serviclo de Cirugfe, implementar la
téenica de 1 hemodilucién pers beneficic, mba que nedie, del objeti-

vo primordial en nuestro haber diaris: el paciente.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Las primeras referencias, que se tienen ecarce de la hemodilu---
ci6n isovolémica incducida, doten de la Segunda Guerra Mundlel, ante -
la necesided de obtener sengre y sus derivados doda por las circung--

tancias epremlantes,

A mediodos de los afos 50's, cwando Hint, Messmer y coleborado--
res, dieron s conocer las primercs publicaciones importontes sobhfe --
las respuestes Pisiolfgices, los cuales cemogstraron gue slempre y =--
cumndo el volumen circulatoric ses el adecusdo; la funcifin cerdiaco -
8e encuentra més D menos conserveds y les condiciones de reppso sean-
montenides no importo que el hematocrito descienda hasto una tercera-
parte de lo normal siempre y cuando el volumen circuletorio, ses men-
tenido con soluciones mocromoleculeres, €l tronsporte de oxigeno se ~
ve incrementado hastu en un 0%, y sun se habla de nue el hemetocrito
puede descender hasts le mided de su valor normnal sin que les necesl-

dades de oxigenscifin tisulsr se veen comprometidas.



ASPECGCTOS FISIOLOGICOS

La volemia, su mentenimiento, y/o0 su restablecimiento, represen-
ta uno de los parémetros, cuyo control es vital durente el acto snes-

tésico.

En la mayor parte de los procedimientos gquirdrgicos, la pérdida-
sangu{nea es m{nima, y se estima cn menos de 1000 ml., considerfindola

por debejo del 20% del volumen senguinec total de un paclente edulto.

Los 300 billones de célules que constltuyen el cuerpe humano, re
quieren de un medio ambiente interno constante, &ue le permita reali-
zor sus funciones espec{ficas. De este modo, el corazén, como una bom
ba, debe abastecerle con los nutrientes edecuados, y ol mismo tiempo-
remover los productos de desecho. Csbe hacer notar, que sl el gasto -
cardiaco cae & una tercera perte de lo nhormel, el funclionemiento de -

los tejldos se ve slteradn notsblemente debido & la hipoxis.

Le hemodilucifn ianvnlémina mantiene, y lo que es méa, mejora el
sporte de oxfgeno s los tejidos, ye que al diaminuir el hematocrito y
l1a hemnglobina, reduce la hemoconcentracifn, sumentando ligeramente -
el gaato cardimco. Al decrecer lg viscoaldad sengufnea, se mejora el-
flujo senguinea tisuler, sobre todo en ls micracirculacién, donde evi
ta los "sglomersdos sanguineos®, permitiendo aaf, una mejor oxigenae-

cibn tisular

As{, diasminuye les resistencias periféricas, wsumentando ligera--
mente el gasto cardisco, sin pumentar el trabaje del corazén, y cune--

que les resistenciss periférices disminuyen, les cifres de tensifn ar
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terinl, se mentienen estables,

Eato es corroboradec redicnte experimentos reelizodos pars mejo-
rer la distribucifn de mediccmentos en masas tumorales muy vosculsrd
zatdas, e través del cumento de lc perfusifn songufnes; en la preven--
cién de coagulopat{as, despubs cde le correcclén quirdrgice de malfar
maciones anatémicas clonfticas; enfermecsd trombfitica cerebral, etc.
ya que ol lncremento del gesto cerdiaco, provocado por la hemodilu--
cibn, exioste un ligern cumento del llenade ventricular y del reterno
veroeo, €sto depende totolmente del aumento cel valumen 1etido, por-

lo que la frecuencia cordiece twmpoco oe fe afectada.

Le hipovolemis resultente de la hemadilucidn, debe ser compensg
da con soluciones, gue se mantengan en la clrculecifin el tlempo sufi
ciente para mantener ls normovolemia, €stas soluciones, son las ma--
crompleculares, como el dextreno cuyo peso molecular y su metsbolls-
mo reterdedo, permiten que se wentenge un gasto cardisco uniforme du
rante el per{odo trens y postoperatoria. Esto no sucede con las gelg
tinge de bsjo peso molecylar y las soluciones cristaloides, los cua-
les ol ser eliminodos en formo rfplda, ponen en peligro 1z volemla,-

ecarresndo todas los consecuenciass que ésto trae consigo (Fig, 1.

Al mismo tiempo, se ha observado que sl la volemis se mentlene,
ain cuando el hematocrito sea lleveda a un 20% como minimo, la ex---
treccifin de oxfgeno y la afinided de éste por la hemoglobina, no se-
ve sfectodo, lgualmente loc niveles de la Pn2 tisular y el consumo -
de ox{geno no se alteran, @s{ quede cemootradz, une vez nfs, que la-
hemodilucién normovolémica, se ve compenszda por el aumento del gas-

to cardiaco, que conlleve & wne mejor perfusidn tisular,
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Restitucién del volumen plasmético después de le
infusién de:

1) Un litro de Dextrén 70

2) Un 1itro de Hidroxi-etil-almidén

3) Un litro de alblmina

4) Un 1itro de Polimerlzade de gelatina

5) Un litro de solucién de cloruro de sodis
(segin Lemke y Cols),



LIMITACIONES

Stelter y coleboradores, estudiaron la aeéuridad de lo hemndilu-
cibn, y demostraren, que un hematocrite inferior adn del 20%, propor-
ciona una oxigenzcifn adecurda a las tres cepss musculeres del caorg--
z6n, ya que el sporte tisulzr de oxigeno no gse altere, debido o que -
1a extraccifin de ox{geno del sistema coronaric es casl del 100% duran
te el tratejo miocérdico, en condicliones normelea, as{ que una deman-
da en el consumd de ox{genn, s6lo puede compenserse con un gumento -~

del flujo caoronario.

Todo ésto ho aldo comprobedo por varios suteres, cuyos investigae
clones concluyen, que el incremento en la perfusidén coroneris, provo-
ca tllatacifn del sistema de la red coronaria, Este factor debe ser -
considerado empligmente pera efectuer la hemodiluclén en paclentes --

con afecclones de dicho sistema coronerio.

Aunque ls cifre de hematocrito sea varisble, la liberecién de «-
ox{geno por el ventriculo izquierdo es mantenidn, eiempre y cuendo, -
el hematocrito se conmerve por arrihe dal 10%, pero en la hemugilu---
cifn extrema, ee decir cuando los valores normales del hematoorito -
gon llevados sl mInimn; se ha observedo, gue existe isquemia subendo
chrdica, & inclusive provocer una insuficiencls cardloca. 5% @ todoe-
Estes circunatancias se sumen situsclones teles como le enfermeded ==
cardlaca preexistente tales como: falles velvulares, enfermedad mio--
cérdice, tagquicardia, fiebre, etc. en las cuales exlste uno demanda =~
de ox{geno extra, &ste procedimiento puede ser mal tolerads, y condu=

cir al paciente e compliceciones muy severas e incluso e la muerte, -



ya que lo reduccién de oxfgene, en la circulocién, puede egotar lo Te

serva coronaria y producir el felle letel,

En eatsdo de reposo, ol trensporte del ox{geno sistémico 6ptime,
se consigue, con el 30% del hematocrito, mientros gue en estado de --
trabejo, las demandas de oxfgeno tisular oumentsn, por lo gque se re--
quiere de un 35% del hematocrito. En tales circunstancias, se movili-
zan otras reservas, coma la vasodilatacifn activa, cumentonde ls ex--
treccibn y desuérga de ox{geno, por lo que €stss perspectivas deben -
ser considerades sl practicar la hemodilucién en paclentes embulsto--

rios,



INDICACIONES

La homedilucifn isovolémica inducida, tiene indicaciones tento -
médicas, como quirlrgices. Los rédices, estén encominadas, e consg---
gulr una roduccién en la concentrecién de hematocrito, s niveles nor-
males, pare provocar unz circulaci6n scnguines més active y con éato-

un mejor transporte de ox{geno.

Las indiczciones quirdrgices, tienen como abjetiva, convertir al
paciente en su proplo donente, eludiandu.aai, los riesgos de una ----
transfusifn con sengre proveniente del Oanco. Dﬁrn ocbjetivo impartan-
te, es que proportiona una hemodinamio Gptima durcnte la intervencién

guirdrgice,
Entre los indicaciones m&cicos se cuenton las sigulentes:

1e= Folicitemlo

2.~ Enfermedsd tromboemb&lica

3.~ Sindrome de pulmén hipbxico

b= Insuficiencia cerdizca congestiva

5.~ Oclusifn arterisl

6.~ Oclusifin venoss

7.~ Rporte de guimioterapla por zuments de la circulaclén a neo-
plesias voscularizedas. .

84« Crisis ce 1squemla cerebraol

9.

Incremento en la irrigecibn y oxlgenucifn de mano y ple dia;

béticos.

Las indicaciones quirdrplces tienen su hese en inveatigacicnes -
realizadas, en donde se he demostrads, que lp circulacién songufnea -
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ea més efectiva, cuando el hemztocritc dasclende hasta un 35%, ya que
futo permite que el eritrocits circule con moyar ldbertad @ través --
. del veso sunguineo y llegue mis réplde al sistem: cepllar, despren---
diéndose del ox{geno con mayor fFecllided, y os{ cozdyuver al retorno-

venosoe

Los pvences surgidos en le actuslidad, ccerce de ls diluzifn aan

gufnes, permite, lo utilizacién de las reserves de schgre endlgena.

For otrz perte, le hemodlluciéin ha cebrode gran importoncia, de-
bide o ln escosfz de sangre en los bhancos, los altos costos de sd abe-
tencibn, onof como los riescos que una tronsfusién ccarres, ye que las
pruebos de compatibilidad uniccmente disminuyen; perc no eliminen de-
finitivamente una administrocién inadecundn o el peligro de adguirir-

enfermedades transmisibles.

Representa tembifn un recurso importante pare aguellos peclientes
cuyos creencias ideolfigices, les impide el ser transfundldos con san-

gre proveniente de donadores.

Otrao razones que epoyan lu hemodilucifin, se cimenton en gque la-
ssngre es conserveda en solucifn de dextrosa y &cido citrico y gque -=
despufs de tre? pemanas s6lo exlsta la supervivencia del 70% de los -
eritrocitos abroximadamnnte, para el paquete ginbular, y del 4O% para

le sengre total.

La sangre almacencds, mug8tra unha ripids declinzcifn del 2-3 di-
fosfoglicerato, y por lo tanto se produce un aupantn en la afinided -
de la hemoglobina por el oxfgeno, y ms{ inmedistamente después de la-
transfuoién 1o liberccifin de oxfgeno, puete verse dificultods, por lo

administracifn de sengre almacenzda.



Existe ademfis un cumento de sgregedos senguinens y de lo coagu-
lecidn, los cuales impiden le circulacién adecuaca en el lecho pulmg

nar, motivando as{ el sindrome conocido como "pulmén de chogue".

Entre las indiccclones quirdrgices de le hemodilucién isovolémi

ca Intucida, se encuentren:

1.~ Intervenciones urolégicse

2.- Cirugls gineco-otstétrice

3.~ Neuroclrugis

44~ Cirugfa genersl de chdémen

S.« Cirugfe de térax

6.~ Clrugfa de corezfn y grandes vasos )
7.~ Cirug{a de corezén con manejo de circulscién extracarpéres
8.- Cirugfa de crtopedia y treumatologfis

9.~ Cirugla Selectiva

10



089JeTIVOS

1.= Corroborer los espectos cl{nicos inherentes s le hemodiducifn -

{sovolémice inducica.

2.~ HReducir el consumo de sengre proveniente de los bancaoa.

3.~ Proporcionar sl benco, sungre fresce obtenida de los paclentes~
que no ameritaron ser transfundidos y gue a su vez 8l ser dona-
dores ampliomente estudiadus en forme provis recucen en Forma =

gorprendente los alios costas,.

Lo~ Eatablecer las condiclones preclsas para reallzar las trongfu--

slones,

Se— Adeptar lo técnica de la hemodilucién 1sovolémico inducida s la-

rutina dierla.

6.~ Correlacionor los servicios de Cirugfe, Banco de Sangre, Lahora-

rio C1{nico y Anestesiologf{s para implementor dicho técnica.

1




HMATERIAL A METODOS,

Se conogen en lg cctualided, tres técnices de bemadilucibn indu-

cide y &stas son:

1.- Extraccifn preoperztoris y olmecenaje
2.- Extraccifin preoperatorie inmediata

3.= Hemodiluci6n transoperatorio agude.

1.= Lo extreccifn preoperatoria y clmacenzje, consiste en ls ex=
traccibn de sengre sl paciente dfas antes de la cirugfs, debe llevar-
se control de hemstocrito diarismente y lo sangre se almocens haste -
el dfs que se verifique dicha intervencifn. Est; técnics se reromien-
da enﬁequellog racientes con grupos sengufneos reros, que son dificil
mente obtenidos, y en cguellos pocientes, cuyes creencias ideolégicos

les impiden ger transfundidos con sangre ojeno.

2.~ La axtroccifn preoperstorie inmediate es aquella en que la =
extraccifn sanguinea se reslize entes o inmedistomente después de la-
induccidn ancstésics, se extrae la centldod desezde y simulténcamente
debe reponerse con la solucifin escogice paro la hemodilucién, en el -
presente eatudio se utilizf el dextrin 40 & rheomacrodex. Lo velocies
dod de extracciln debe ser similar o 1z de infusién, para eviter la -
hipotensifin, gue puede conducir ol peciente s un estals de shack hipa
volémico. Ante lz presencie de cualquier indicio de intolercncia, el-

procedimiento debe abendonarse.

3.= La hemodilucibn transoperatoris cgudo se a cobo cusndo el pa
ciente sufre.pérides szngufneas durante =1 curse de lo cirugfa, éates
pérdidna deben restituirse con el hemodiluyente cololdol, tratendo de
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mentenzr la normovolen{a, Cche vigilerse estrechuznte 1~ presifn ve-
nosa centrel y culdnndo que el herctocrito no desciende nfs del 25%.-
54 llegara o bajor més 211f de fsta cifry deberd procederse ¢ tronge-

fundir sengre del hanco,
Lo canticed de songre ¢ extroer puece cclcularse con la Flrmulg-

ce Bourke y Smith:

L = V (Hto. inicial - Hto. Fipel) (3eHta. I + Hto, F)
2

L

Férdida sanguinea ndmisible pare reposicién no celular, |

V = Volumen sanquineo estimudo proporcionsl zl indivicuo, y de -

acuerdo a su constitucién f{sica. (Tzbla 1)

Tabla 1
Volumen sernguineo cn porcentaj: de peso corporal.
CONSTITUCION FISICA t4ASCLLING FEMZNIND
DELGADA 6.5 6.0
GRUESA 6.0 5.5
NORMAL 7.0 6.5
MUSEULEOSA 7.5 7.0
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En fstos elrcunstencias se estudieron 25 rcelentes de los cusles-
13 correcrondieran 1l sexo masculino y 12 al femenino. De ellos, 22 pg
cientes se sometieron s hemodilucifn isovolémica preoperatoria y 3 fue

ran msnejados con heomodilucién transsperotorla aguda.

Los poclentes contcron edides que vorizron entre los 16 y B2 afios
con ung eded promedio de 47 ofing, Los pacientes mayores de 0 efios ge=-
manejaren con veloracifn cerdioneumolfgice previa a la cirugfa v en la

cusl se cescartd le presencla de enfermedod evidente o descompensadao.

Lag cifras inicioles de hemoglobino y hemetocrito de los pecien--
tea sometidos @ hemcdilucién isovolémico preoperotoria fueron: Hbe de-
16.8 @ 12,4 gr. por 1C0 ml. con Hto. de 49.4 55 e 34.0 % con un prome--
dio de Hb. 13.4 gr. por 100 ml. y Hto, de 40.7 %,

Los pacientes en los que se reslizd la hemocilucibn transoperato-
ric spuda, las cifros inleisles de hemoglobine y hemztocrito fueron --
les siguientes: Hh. de 12,0 2 11.2 gr. por 100 ml. y Hto. ce 32.0 % &

29,2 % con un promedio de Hb. 1.7 gr. por 1C0 ml, y Hto. de 30.4 %.

La causa del trotemiento nuirdrglco en los pacienteé en que a2 --
procticé hemodiluclén fsovolémice preoperestorle fueron: 7 cesos de eee
prostotectom{a suprapdbica por hiperplasie benigna de préstota; 6 co~—
sus de histerectomfn ancominal por miomatosis uterinas 4 cesos de e=--
osteosintesis de los cusles dos Pueron por fractura de codere y dos ~=
por fractura de fémur; 2 cascs de mestectomfa rodical por cercinoma mg,
worio; un ceso de esplenectom{a por esplenomegalie en estudio; 1 caso-
ﬁn Bilroth II con gastrectom{s oubtotal por cercinoma gfistrico; 1 caso

de tiroidectom{a total por carcinoma de tiroides,

En los tres casos de hemodilucifin trsnaoperstoris aguda los cou-e
sas del tratemiento quirlirgico Pueron las aigulentes: 1 cago de - = o=
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nefrectom{a por estellemiento traumftico del rifibn izquierdo; 1 ceso -
de histerectomia sbdominal por perforacién uterina postlegrado; y un -
ceso de laperatomfa exploradora con hemostasia de lébulc derecho de --

gléndula hepftica por herida con objeto punzocortante.

El procedimiento anestésico consistlé en: 10 paclentes mane jados-
con blogueo reridurel; 9 snestesiss gemersles inhalatoriass a base de -
un halogenado, &xido nitroso y oxfgeno el 50/50; y seis snestesies ge-
nerales bslanceadas a base ce un helogenado, un morfinomimético y oxf-

geno al 100 %.

8 pacientes se monitorizaron con electrocardiogrema y & de ellos=-
se manejaron con determinacifn de gases sanguineos durante el transopg
ratorio, ya nue por la edsd y condiciones clinices de los pacientes ae

considerd necesario.

For razones de tipo técnico s6lo en trss pacientes se hicleron rg

gistros de la presifn venosa central.

Se repistré la frecuencis cerdieca y lo tensi6n arterisl durante=
el pre, trans y postoperstoric inmediato haesta determiner el alta de -

los pacientes de la sala de recuperecién,
La diuresis horaria tembién fue medide.

Fara la técnice de la hemodilucifin se procediS o extraer a cada -
poaciente S00 wl, de sangre y sdministrar en forma simuiténes dextrén -
40 Bl lu., que proporciona 5 gr. por cada 10 mi., e une dosis de 1,5 -
gr. por Kg. de peso sin exceder éste centided, suministrando previamen

te 1iquidos pere la reposicién de les pfrdides insensibles,
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En todos los casos se siguif la evolucibn postorerctoriz de loa-
pecientes, la eatencis hospltslaria es{ como tcnbién se tomaron nedi-
das contra posibles complicocinnes, haste el dfa cel egrese hospitzles
rio (tabla 2)

Tabla 2
CARARCTIRISTICAS DL LBS FACIENTZS

NUMERO 25 cosos

5€x0 13 masculinos
12 femeninos

CIRUGIA 7 Cecsos de prostetectom{o suprepfdtica por hiper--
trofia benigna.

6 GCasos ce histerectom{a abdomingl por miometosis
uterina.

4 Cosoaz de osteosintesis, cos por froctura de ca-
ders y doa por frectura de fénur.

1 Caso de ssplencctemfc por esplenomegalin en es-
tudiao,

1 Caso ¢e Dilroth IX con gastrectomio subtotsl --
por carclnoms gistrico

1 Coso de tiroidectomis total por carcinomn de ti
roides.

1 Caso de nefrectom{s por estcllamlento troumétl-
co de rifién izquierdo,

1 Cesso de histerectomfs sbdomlnal por perforacién
uterina postlegrado.

1 Caso de lepsretomfa explorzdora con hemnstosic -
te 16bulo derecho de glincula hepftice por heri
da producids por abJeto punzocortante.

TECNICA 22 Casos de hemodilucidn laovnldnica preoperctoria

3 Casos de hemodilucidn trengoperntoris oguda

ANESTESIA 12 casos con blonueo pericural

9 Casos con aneateais general inhazlatoria a base-
de un helopenedo, Gxido nitroso y ox{geno 50/%0

6 Casos ecnestesis gonerol balcneceadn c tese de un
halogenzto morfinomimético y oxfceno ol 100%.




RESULTADDOS

Los resultedos finales de hemoglobine y hemutocrito en lps pacien
tes manejados con hempdilucién isovclémics preoperstorig fueron: Hb, -
de 13.8 s 10,1 gr. por 100 ml. y Hto. de 26,4 % a 31.0 & can un prome-

dio de Hp, 11.3 gr. por 100 ml, Hto. de 32.5 %.

5810 un peciente intervenido de prostatectom{a suprapdblce requi-
rif retransfundirse debido a un sangrado trans-operatario de 1000 ml,-
aproximedamente pero que no amerité la administracifn de sangre del ==

banco.

Los cuatro pacientes par carcinoma, dos con C.f. memerio y uno -«
con C.A. gdstrico y uno con C.A, de tiroides fueron retransfundidos --
porque ) desconocerse ls etiologfo del céncer, su sangre no pudo uti-

1lizarse en otros pucientes por temor e ls diseminaclén hematfgena. ~--

(tabla 3).
Tebla 3
RESULTADOS
HEMODILUCICN ISOVOLEMIGA PREGFERATORIA

EIFRAS INICIALES: FROMEDID:

Hb. de 16,8 a 12.4 gr. X .100 ml. 13.4 gr. X 100 ml,
Hto. de 49.4% a 34.0 % Lo,7 %

CIFRAS FINALES: FROMEDIO:

Hb, 13.8 a 10,1 gr. X 100 ml. 11,3 gr. X 100 ml,
Hto. 36.4 % @ 31,0 % 32.5 %
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En los pocientes sometides 3 hemodilucién trsnsoperctariz agude =
les resultacos Pinales ohtenidos fueron los sfguientes: Hb. de 10.0 o
9,2 gr. X 100 ml. y Hto. de 29.9 % g 24.3 % con une cifra promedio de-

Hb. da 9.7 gr. X 100 mle y Hto. 27.1 .

S561a en dos de los tres paclentes menejados con ésta téenica tu--
vieron que ser retrensfundicos con dog paguetes glebulares cada uno no
hshifndose presentado reacciones de intolersncis post-trenafunaiong---
les (table &)

Tabla &

RESULTADGOS3

HEMCDILUCICN TRANSOPERATORIA AGUDA

CIFRAS INICIALES: FROMEDIO;
Hb.: 12,0 & 11.2 gr. X 100 ml, 11.7 gr. X 10C ml,
Hto. 32,0 ¥ 8 29.2 % 30.4 %

CIFRAS FINALES:

Hbe: 10,0 & 9.2 gr. X 100 ml, 5.7 gr. X 100 ml.
Hto. 29.9 ¥ o 24,3 % 27.1 %

La sangre de los 17 paclentes gue no emeriteron retransfundirse,-
fue envipde al Banco de Sangre pars su menejo ndecuadn, entregdndose =
19 paquetes de 500 ml. coca uno, cue hacen un total de 8.5 Lts. de 280

gre.
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Los cifreo de tensifn ertericl (T,A.) y Precuencia cerdiocs - ==
(F.C.) encontrzcas, fuercn los siguientes: la T.A. se @ncontrd entre-
140/100 3 70/60 mm/Hg, con unz eifre promedio de 110/80 mm/Hg., durzn

te el trensopercztorio.

Le frecyencis csrdiaca se mentuve entre 120X° g 72X' con un pro-
medio de 84X' (table 5).
Tebla 5

REGISTRC DE SIGNCS VITALES,

FRECFENATGRID TRANSOFERATERIO FOSCHERATCRID
T.A, 140/100 a 140/110 w 70/60 mm/Hg.  130/90 a 90/70
100/70 mm/Hg * mm/Hg,
From.120/80 mm/Hg. 110/80 mm/Hy. 110/70 mm/Hg.
FJG. 100X' o 78X! 120X' = 72X? 100 « 80x!
Prom,84X* 17Xt 80K

En los tres paclentes en que ac reeliz6 la hemodilucién trensope
ratoris aguce, ae llevS control de lao presifin venosa central (P,V,C,)
encontréndose los siguientes registros: P,VU.C. de 12.0 a 8.3 centime-
tros de ogua con une cifra promedic de 9,3 cent{metros de cgua (tesbla
6 '

Tebla 6

CIFRAS DE FRESION VENOSA CENTRAL (P,V,C)
EN TRES PACIENTES,

MAXIMA: 12,0 cm, de HZD

MINIMA: 8.3 cm. de H,0
PROMEOIO: 9.3 cmo, de H,0
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For razones de tipo tfcnico, s5lo custro pacientes caonsidero--
dos como ce alto riesge fueron monitorizedcs con gosometr{cs en ssn
gre arterlal, y ventiledos con oxfgeno el 100 % encontréndose los -
reaultados aigulentes: pH. 7.49 a 7.35 con un promedio pH., de 7.42;
de 21l.4 nmm/hg

la Pco, de 22,5 & 15.8 mm/Hg, con un promedio de Pco

2 2
La saturacifin de ox{geno fue de 97.0 % a 99.6 % con una cifro-

promedio de 98,0 % (tabla 7)

Tebla 7

RESULTADOS DE GAROMETRIA EN & PACIENTZS VENTILACOS CON O, 21 100 %

23

rwmmcmn: FROMEDID:
FH 7.49 2 7.35 T2
Fcu2 22.5 a 19.8 mm/Hg. 214 mm/Hg.
Fo, 113 a 197 m/Hg. 147.5 mm/Hg.
Sat. de 0, 99.6 % & 97,0 % 98,0 %

Durente el perfodo comprendido entre el postoperstorio haste -
que los pecientes fueron dedos de slte del- serviclo de recuperaclﬁq
los cembioas en los signos vitsles no fueron de trescendencis y por-

tanto no ee reportan,

Todos los psclentes toleraron sdecuadamente el procedimiento,-
y 86lc dos de ellos requirieron trenefundirse con sangre del Benco-

no presentfindose reacciones sdversas.



Le cantided de Dextrén 40 8l 10¥ gue se edministrd fue entre --
800 y 500 ml. con un promedic de 500 ml. en su mayor{a (20 casos). -
Les pérdidas insensibles se cubrieron con soluciones de Ringer lacte
do y Dextrosa al 5 %, ssegurando la funciféin renol as{ como tombién -

una hidratecién intersticlal acecuada.

Cebe sefialor que se odministraron 500 ml., de solucifn de Ringer
lactado previos a la extraccién songuinea y edminiatracifn cel Dex--

trén.
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COMENTARIDS .

El snestesifilogo tiene lo gran responsobilided de decicir en --
que momento debe real)zarse la transfunsifin sengufnso @ un paclente-
gue presents sengrado activo ya see en el preoperetorio inmediato o

turante el curso de lc cirugfe.

Esta tranafusién lleva conslge riesgos que pueden ser tan gra--
ves que llevan al paclente deede una simple reeccién de intoleron---
cie hasta un shock onafiléctico. Este cusdro puede eatar enmzacorado
por le profundided cnestfolce en que se encuentra diche paélente, lo
Gnico gue herf scapecher dicho identidad puede ser ecnrojecimienta de
la plel, hipotensién ;rteri:l, sumento inexplicztle de lo frecuencia

cardioca 6 una tendeneis =) scngredo.

El abuso de las traznsfusiones uenguiness en pacientes gque no lo
emeritan, hacen que la mayor parte de les veces sflo aca tranafundi-
do un pegquete de sangre, generslmente almacenada durante mucho tiem-
po, en la cuel han sido consumidos fectores de cosgulocién como el -
V y el VIII cuya lsblilided es ten sflo de una semsna, y las pleque--

tes las cusles afilo sabreviven 24 horos,

EXl uso de una sfle unided de gangre es muy comdn en nuestrps --
quiréfanos, le tusl unitamente logre incrementar la hemoglobine de -
0.5 a 0,7 gr. y realmente exponer a un paciente s riesgas ton gran--
des como les reacciones enafilécticas por incompatibilided y enfermg

- dades tronsmislbles, no justifica el beneficle gque ésto reporta, ~--
ademds que Esta sangre contiene grandes centidedes de metabolitos de

desecho acumulado.
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COMENTARIODS .

El anestesiflogo tiene la gren reaponanhllldad de declcir en --
fue momento dete reallzarse la transfunsidn senguinea o un paciente-
que presents sengrado activo ya sez en el preoperetorlo inmediato o

durante el curso de le ciruglea.

Esta tranafusién lleva consigo riesgos que pueden ser tgn gro--
ves que lleven al paclente deofe una aimple reccclfn de intolercne=-
cin haste un shock anafilfctlco. Este cundro puede estar enmescorads
por la profundided cnestfalca en nue se encuentra dicho paﬁiente, lo
Gnico que herf soapecher dichc icentidad puede ‘ser enrojecimienta de
la piel, hipctensi6n ;rtcri:l, runento inexpliceztle de la frecuencla

cardioce 6 uno tendencia el sengrado.

El abuso de las transfuslones sengufnees en pacientes gue no lo
emeritan, hecen cue la mayor parte de les veces sflo 3ca transfundi-
do un paguete de sangre, generalménte slmacensda duronte mucho tiem-
po, en la cusl hen eido cconsumidos Factores de coagulocifin como el -
Vy el VIII cuyﬁ labilidad es tan s6lo de unas semana, y las plaque--

tes las cuales s6lo oobreviven 2G4 horas,

El uso de una 86la unidad de sangre es muy comdn en nuestron -~
quiréfanos, la cusl unicamente logre incrementor le hemeglobing de -
0.5 8 0.7 gr. y realmente exponer a un paciente s riesgos ton gran--
des como los rescclones enafilicticas por incompatibilidad y enferme
dades tronsmisibles, no Justificas el beneficio que ésto reporte, ==-
edemés que &nta sengre contlene grandes cantidades de metzbolitos de

desecho acumulado.
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En 1o mayor perte de los procetimientes gquirdrgicos, le pérdide-
sangufnen os minimg, se ostima en menos ¢e 1000 ml. o por cebajo del-

20 % del volumen sancuineo tot2l de un paciente asdulto.

Estos ebusos sumados @ las verdederzs necezidodes cde tronsfusifin
mis les demendes tan grandes gue se hen originado por lea dltimas ce-
téatrofes ocurrides en nuestro F={s, ian eclevedo los costos en forma-
estratosférica, ya gue no sflo representa la obtencién de la sengre-
en sf sino que tzmbién los gustos ocasionados por el pogo de personal
sltamente calificedo y leboratorios clinicos para la clzeificecifin de
dongpdores, exfmenes previes de dichos donodores ssf coma tembifn la -

gran inversién ce tiempo y esfuerzo.

Todo lo anterior obligs que dfa @ ¢fa se redoblen esfugrzos por-
evitar lgs trensfusiones innecesaries y gque se empleen en forma gde--

cuada la sangre, los derivados y los suatitutos de la wismz.

Un gron recurso es la hemodilucién que conaiate en una diluclfn-
squda de la concentrecifin de - erltrocitos plasmfticos, medinnte la -=-
utilizacifin de soluclones cristaloices y cololdes, que ocasionen la -~
digminucién de la viscosicad sanguines y decremento de les cifres de-
hematocrito, permitiendo unaz mn;or fluidéz de la sangre, un mejor in-
tercemblo geseosn con un mayor eporte de nutrléntes 8 los tejldog, -=
Existe ademfs un sumento del gasto cordiaco y un retorno venoso Gptle-

mo, mientras que la frecuencia cardlsca no muestra cembios.

Asf el procedimiento se convierte en un factar cleve gue favoree
ce tanto la mecro come la micro circulacifn, ya que al Incrementar el

pgasto cardisco mejors el flujo de los arteries curunériaa por un =e==

23



mayar sporte sanguineo de lzs arterizs coronarics.

Mientras el hematocrito sea mantenido por erriba del 25% y se --
mantenge 1o normovolemic, la oxigenacifn tisular esté garentizede. Dg
bido a3 gue el zuments de volumen en todo momentc es predecible y la -
seguridad que éoto representa, hece gue €ate método un recurso gue --
aparte de tocns ésteo gerentfas ofrece wng profilexis efective contra

lps cempliccciones tromboembfilicas.

La utilizacifin de polimerizados de gelatina 6 Heemeecel, sungue-
mentiene 1a presifin coloidosmética sblo se mantiene en la clrculscibn
cinco hores ol final de las cuales comienze a eliminaree en un B5% -=
por la vin renal en un 10% por los heces y el restente es catoholiza=
to, pere que e las 24 horas se encuentre en songre tan sflo un 8%, --
por 1o que ol no mantener la valemia en tiempo suficiente no se reco-
mienda su uso como hemodiluyente, Se han cobservado también reacciones

olérgices severes e insuficlencis renal.

Los cristaloides como soluciones de ringer lactzdo o goluclones-
de cloruro de sodio por el tlempo ten cortoc que se mantienen circulan
do y su répida eliminocifin rengl tzmpoco constituyen un buen recurso.

(Fig. 2).

Para equellos gue estén e favor de los coloides, difcrentes ti~-
pos de éstas solucionea, intluyendo coloides plesmbtices (albimina -
humana, y fracciones protéicas del plasmo humano) y sintéticos (Dex--
trén, hidryxietii almidén, gelatinas) son o estiin en el preacnte g =

nueatra alcsnce.
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Fig. 2
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Inmedintamente 1.£ horas después

deapufs de 1o inyeccién

da 500 ml.

Rhnefeld, F.t., Y Cols, on 1965, comparnron el efccto hipervalfmice ce difercntes
soluclones pare infusién,
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Las propiededes fermagol@glices y los efectos fislolénicus de -
tetes soluciones, varian mucho de una o otre de scuerdo @ su Notufo
leza y preparsclfin Formecfutica (pese meoleculsr, concentrocifn y i
luclfin), en viata de éstes diferenclss es de grzn impertencie olle-
ner resultedos crelbles con &stes soluciones, les boses deberdn sub
reyor el efecto sobre los perémetros vasculares y extrevosculercs -

conocidos,

Entre los difercntes cololdes, el Dextrén es uno de los quz ==
més amplismente se han ygado y tombién més profundamente se hon ea-

tudindo tanto clinica como experimentalmente,

El Dextrén o rhegomacrodex es un polimero de la pluecoss que se-
encuentra entre muchos alimentos y bebldas, se prepora par la fer-

mentacibn de su-crosa pure de los leuconnstoc mesenteroides.

Las preperacionea clinicas san soluclones acuosas de Dextrfin -

parclalmente liidrollzedo, frecclonadn y pruificedo,

En éstas soluclones ee encuentraﬁ 1 mayor{a de loe regueri---
mientos de los sustitutos del plasmaj no son t6xicos, no contienen-
pirogénoa, son estables y sus propiedsdes son reproducibles. Tiene-
actividad coloidosmftica, tiene efecto antitrombStico, promueve el-
flujo en la micro cireulacifn y no es ont{geno, oungue pueden pre--

sentorae reacclones de hipersensibilidod esporfdicementeo.

Laa formes cl{nicas mhs Precuentemente usades pon Dextrén 40 y
Dextrfn 70, £1 Dextrfin 70 es un sels ¥ de le solucifn con un prame-
dlo de peso moleculor de 70 000 (en el rongo de 20-115000), mien---
tras que el Dextrén 40 es un 10% de la solucién con pesao moleculer-
te cerge de 40 000 ( en el rengo de 10 OGO - 80 000 ).
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La propiedsd de exponsifin de volumen del Dextrén, es e habili-
¢zt Ce sus mollpules de per encecer en lec eirculecifn. Esta hebilided
cats determinada princirolrmente por la relecién entre el tonelio de o«
las moléculas y lss estructurcs merfolfinices determinades nor su per
mencneis centro del lecho vasculer, éstes son prisereomente los cople

leres y 1u rembreono glomerular (Fig. 3).

Codo gromo ce Dextrone circulente retiene cproximzcomente 20 ml.
de sguc. For lo tanto, un frasco de Rheomacrodex que contiene 50 gr.

t¢e Cextrcno, inizisimente retiene, eproximoczmente 1000 ml. de sgua.

bPueutu que lzs moléculas pesuefas de Dextrono comienzon o abaen-
doner le circulacifn durente la infusidn, el efecto sobre el volumen
el final de una infusién rfpida (ncnos cde 30 minutos) se aproxima o=
los 800 ml, Tres horns después, vl efecto sobre el volumen es oproxi

madamente 500 ml. es cecir el volumen infundido.

Fera infusiones de mfs de 30 mintos ls expensifin iniciol del vp

lumen cependen de la velocided de infusifing

La expsnsibn de volumen producida por Rheomacrodex, disminuye -
el hematocrito. Esto & su vez reduce 1a viscosided de le sengre y --
por ence la resistencis vascular periférice de la sBangre, especial--

" mente en el sintema venuler, dando como resultaco un returnﬁ venoso=-
y volumen sistdlico sumentzdo mejorendo ce éata maners el flujo peri,

Périco.(Fig.l)-

Ademfs rheomacrodex contrarests especificomente la agreyacifin -
de eritrocitos lo cusl influye benéficdmente sobre el flujo sanguf-

neo.



Fig. 3

FORMULA CSTRUCTURNL DEL DEXTRANG,
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CAMBIUS EN % DE VOLUMEN DADOD
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Expanaifn inicial del volumen despues de la adminisirecifn da 500 ml.

de dextrén 40 el 10%, como funcifn en escele de tiempo de infuelén. -~

Home R, (1964).
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El fheomacrodex por cus propledsdes, claminuye el riesgo de ---
trombosis, sin eurcnt~r el riesio ce herorregie. EY mecanismo de =--
accifn del mismo rhpomocrodex estd releclonado con sus ePectos sobre

varios fectores involucrados en le formocifn e los codgulos:

1} La agregocifin plequeteria se reduse mediznte el efecto depre

sor sobre el fcctor VIIIL

~

2) Un cofgulo Fgrmado en presencle de dextrana, presents un in-
cremento en su cepoacidzd 1{tica, cebico a combios estructura

les en 1o red de flhrinc.

3) E1 incremento rn el flujo sahgufneo evita lo Formzelén de =-

trombos, especialmente en el sistema venular.

4

~

La Pibrinolisis aumenta debido a una disminucién en lo conee

centracién del inhibidor de la uroguinesa,

No obstante el dextrsno no es un antigongulsnte y en doais clf-

nicaa no sumente el rlesgo de hemorrogie.

Une importente venteja es que utilizsdo en la hemodilucién, me-
Jora el transporte de oxigeno, ya que cualguler modificecifén del va-
lor hematocritico, influye sobre le copacided de transporte de ox{ge

no de dos mangras:

a) Altera la cantidad de hemoglobina y por tanto, lz cepocided-

de transporte de oxfgeno por ml, de sengre.

b) Influye aobre la viscosidad sangufnen, la cusl afecta sl flu

Jo y por tanto sl gosto cardlace ¢ ml, por minuto) (tshla 8)
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Tebla 8

YALORACICK CIL RIZSGO CE TROWNCLOWACLIA,

ATIRCC A VALLRAR: FUNTCS:
SZUC FINENIRD 1
TECITIRIENTS ZnEIACL B
FAGZSINICNTE FLLLEMER 1
CIZEETCS KILLITUS 1
NTABITNTC CCN CSTRCGEINGS 1
TRATVLIENTD SN FALGLITAGINGS 1
REFCSD FCLLHGADE 1
CIAUGIA MZNCR UE 2 HGRAS 1
CRICIMICATS YERTRICULLR ' 5
FILRILACICN VIRTAICULAR 5
ARTERITIS 5
FLEGITIS 5
VARICES DL MIEM3RCS INFZRICAES 5
LIFINFEDDES NECFLALIGAS 5
CINUSIA RAYOQ LD 3 HORSS 5
CIRUSIA GE C/DEAA 15
CIRLTIS DE FEFUR 15
CIRUGIN DE TROSTATA 15

RIESGO KININMD - HENCS CE 5 FUNTIS
RIZSGE KCLERALC - ENTRE 5 Y 15 FLNTDS
RIZSGR nLTC - MAS CE 15 FUNTCS

* FMIREZ ACCSTA, RRCEGA RLVILLA; fnestesiologia - VIII (2) = 157-61
AEAIL-JUNIC, 1581,




Por lo tanto, la reduccién del hemstocrito, ajerce dos efectos ~

opuestos sobre la capscidad de transporte de ox{geno:

1.~ Una disminucifin debids el descenso del hematocrito.
2.- Un incremento, ocesionado por le elevecion del flujo y el --

descenso de la viscosided (Fig, 5)

For Gltimo, el rheomecraodex, se elimins completemente del orge--
nismo, ya gque después de le infusi6n de rheomacrodex, eproximadamente
el 60% es excretado s través del rif6n en un tiempo méximo de 6 horas
8l los condiciones fisiolégices son normeles, En las sigulentes 24 ho
rea hobré slde eliminedo el 70%; tlempo en el cusl el orgenismo he --

compensado en forma sdecusds le beje del hemetocrito.

El residuo del dextrén sun circulante, seréd metebolizado a una -
tasa aproximede de 70 mgs. X Kg., de peso corporel en 24 hores, hasta

eliminarse en forms total. (Fig. 6)
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CONCLUSIONES

En el presente estudio hemos tenido 1la npurtunidad de reviser --
lgs digcrepancias tan grandes acerce de las transfusiones sanguineas,
les cumles en su meyoris se encuentren mal indicsdas, se llevan 8 ca-

bo en forma inedecusds y se realizen indiscriminadamente.

De Zata forma, ne ha tratedo de encontrar nuevos horizontes, ten
to para le obtencién de sangre, como de sus derivedos y substitutos,-
8 travée de donadores extras, B los cupnlea se les ha sometido a exé--
menes de laboretorio y gebinete en forme exhaustiva, ss{ como también
hen permenecido baJjo vigilencia médica cuntfnu; pues se les ha progre
mado para cirugfs, economizendo es{ montos econfmicos elevados, dert-
vados de lnstitucién de lsborstorios clinicos, manuntenclfn de perso~

nal idéneo psra seleccifn de donedores, materiales, etc.

El peciente-donador por su parte es beneficledo por un mejor ---
sporte sangufneo, oxigenacién tisular Gptims y sobre todo lo preserva
de 1 arriesgade expoeicifn a reacclones sdverses con la edminlastra--

cifn de mengre proveniente del banca. .

En cesn necessrio el paciente se convierte en su propio donante,
fector también muy importente en aguellos enfermos que por sus creen-

cies 1deolfigicas no permiten ls adminiatrecifn de mangre extrafie.
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RESUMEN

Se eatudisron 25 pecientes, losa cusles fueron sometidos s hemodi-
lucién isovolémlce Lnducida, 13 pertenecieron sl sexo masculino y 12 -
al aexo ferenino. 22 petientes se menejarcn con hemodilueidn isovolémi
cs preoperstoris, y 3 pecientes con hemodilucifn trensoperatoris aguda.
Les edades fluctuaron entre los 16 y 82 efios, con uns cifra promedio -
de 47 afios, Los pecientes mayores de 40 sfios, se sometieron s valorse-
cifn cardioneumclfgice, previa a la cirugfe, descorténdose aquellos --

que presentaron datos de patologia evidente & descompenseds.

La causs del tretemiento quirfirgico de loa 22 peclentes sometidos
s hemodilucifn ieovolémice precperetoris fueron: 7 cemos de prostetec~
tom{a supreplibica por hiperplasis benigna de préatste; 6 casos de hias-
terectom{a abdominel por miomatosis uterina; 4 ceaoe de osteosintesis-
de los cusles dos fueron por fracture de ceders y dos pro fracturs de-
fémur; 2 cesos de mastectom{a radicsl por carcinome mamerin; un cesp =
de esplenectom{a por esplenomegelia en estudlo; un ceso de Bilroth 1I-
con gastrectomf{a subtatal por cercinoma gfstrico y un ceso de tiroldec

tomfs por carcinoms de tiroides.

En los tres casos de hemodiluclfin transoperatoris equda, las ceu-
sas del tratamiento gquirdrgico fueron les sigulentes: un caso de Ne~--
Prectomis por estsllemlento trsumftico del tifén izquierdo; un ceso de
histerectom{a sbdominal por perforecibn uterine postlegreda, y un caso
do leperatomia exploradors con hemostasis de l6bulo derecho de gléndu

la hepfitica por heride con objeto punzocortante.
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El procedimiento enestésico consistié en: 10 pecientem muneJados-
con bloqueo peridural, 9 con anestesia general inhslatoria a bane de -
un halogensdo, 6xido nitroso y oxfgeno al 50/50; y 6 snestesles genera
les halenceados a base de un helogenado, un morfinomimético y oxf{geno-

al 100%,

Las cifrea iniclsles de hemoglobine y hematocrito, de los paclen-
tes sometidos @ hemodilucifin lsovolémica preoperstoria fueron: Hb, de-
16.8 8 12.4 grs. X 100 ml. y Hto. de 49.4 % & 29.2% con un promedio de
Hbe 11,7 grs, X 100 ml. 100 ml. y Hto. de 30.4 %,

La técnice de hemodiluci6n consistif en extrzer a cada pocliente -
500 ml. de sengre y administrer en forma aimuliéneu 500 ml. ce dextrén
40 81 10%, con una carga previs de 500 ml. de solucién de ringer lacta
do, cubriéndose ademés lss! pérdidas insensibles, g base de soluciones
cristaloides, El cextirén se adminiatrf a una dosis de 1.5 gr. X Hgr. -

de pesn, sin exceder fata cantidad.

No se presentaron datas de intolerancia al procedimientn, se si--
gulf la evolucién de cada peciente en 1s sale de recuperscifin, ssf{ co-
mo durante la estancie hospitelaria, haste su egreso, sin heberse pre-
sentado complicaciones. Le estancls hospltalaris Fue entre & y 10 ==w-
dfas con un promedio de 6 dfas, no encontréndose diferencias con la eg

tancie de otros pacientes no sometidos al eatudio.

tas cifras finélea de hemoglobina y hematocrito de los paclientes-
manejedos con hemodilucién isovolémice precperstoris fueron: Hb, de -~
13.8 8 10.1 grs, X 100 ml, y Hto, de 36.4% & 31,0%, con un promedin de

Hbe 11.3 gre. X 100 ml. y Hta. de 32.5 %.
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Los pecientes monejados con hemodilucién transeperatoria aguds, -
reportaron cifras fineles de hemoglobing y hematocrito de: Hb. de 10.0
8 9.2 grs, X 100 ml, y Hto, de 29.9 % a 24.3 % con una cifra promedioe

de Hb, 9,7 gre. X 100 ml. y Hto. de 27.1 %

Ue los 22 pecientes snmetidos a hemodiluciéin isovolémice preoperg
torie s86lo uno amerité retrensfundirse, no precisando sangre del ben--
co. Los cuatro pecientes con cercinoms se retronsfundieron, por desco-

nocerse la etinolog{a del céneer, temlenco una pasible diseminacién,

De los tres poclentes manejados con hemodilucifin transoperatoria-
sguda, Bolo 2 emeriteron ls edminiptraclén de sengre del banca, trens-
fundiénduse dos pequetes globulares ceds uno, no presentando reasccio--

nes post-transfunsionales.

Lo sangre de los 17 pacientes que no emeritaran retransfundirse,=
fue enviede sl Benco de Sangre, pera ey manejo sdecusdn, entregéndose-

17 paquetes de 500 ml., cada unp, que hacen un total de 8.5 Ltm,
hY

Deade el punte de vists hemodinéimico, durante el trans y post-ope
ratorio inmedisto, les cifras de T.A. y F.C., e mantuvieron eatsbles,
con una cifre promedio de 110780 mm/hg, y 97X' respectivamente, el fluy

Jo urinario, se mantuvo por erriba de 50 ml, por hora.

Los geses sangu{neos, F.V.C., y el electrocerdiogrems, con gue mg
nitorizé 8 los pecientes, que por sus condiclones clinicas, lo amerita

ron, no denptaran snomplias dignas de mencifn.,

En el presente trebajo, se estudié a fondo, una de res principe--

les elternetivas que ge ofrecen, paras el menejo del paclente, que en -
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ESTA TESIS Ko REME
SN BE LA BMUSTECH

un momento determinado, puede presentar & presenta sengrado shundante

en el transcruso de ls cirugfa, siendo ésta programeca & de urgencla.

Este método, permite ademés eludir los riesgus de la transfusién-
ssngufnea y reducir en Porms extreordineris los gestos gue la miama. == -

tranpfuaibn origina,

Ae{ mismo, conetituye une buena slternativa, pers ls obtencién de
sangre praveniente, de donedores ampliaomente estudimdos en forma pre--
vie, convierte el peciente en sy proplo donante y une elecclfin prepon-
dergnte pera sfquellos pacientes que no edmiten les sea trensfundida -~

sangre ajena,

En si una buena disyuntiva, para el manejo del cada véz mde acer-

tedn de nueatrs objetivo primordial: el paciente.
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