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INTRO~UCCION 

En la ectuolidad, en c:ua los avances clentfrtcaa y tecnol6i;lcoa 1 

parecen sim~ltrlccr lao campleje9 Ucn1cas y au!todaa 1 dentro de nues­

tra espac1ol1dad, en que loe rcc:ursoa econ6m1cos, die o d{a v• ven r.s, 

ducldos por loa altee costea, el de!:arrollo de nueves t6cn1ceo es --­

obllgede, µare !levar o nut=stros paclenteo una taejor atención que no­

por econ6mtca, dejo éa ser lo mlls edecuadc. 

Reducir al consumo de sangre he venido e aer con el tiempo un o,t 

Jetlvo que responde e tres rectares 1mpcrat1vaa: el primera ea en re­

lac16n a la terea coda ve1 ir.lis dl r!c11 de loa b9ncos de sangre, pare­

conaegu!r éata y sus Cerlvadoo, pera hecer rrente 11 una necesidad ca­

da vez mlía aguda. El segundo, ea de orden 1mnunol6g1co, yo que la ••­

trsnafuo16n sanguínea origino reaccione• da tipo oner116ctico y prap.Jl. 

gec16n de enre:nnededea trensrn1s1blea, que comprometE:n loa ¡:;rlnclploa­

de la trcnarus16n mtsme:. El tercero ea de Upo ecan6mico ye que el '1.!, 

to costo de lea trenaruslonea, eat& muy leJn~ dE !!t!!' :!t:i;::irec1asble, y~ 

par último t11clll tor el trabajo t!el cirujano, durente el per!oda trona 

y pastoperatorla. 

Ente trcbéJo, lleve terr:bi~n como objetivo, enretlzer lea lndlca­

clanes precises de la trenafust6n sengu!neo¡ colaborar e1trech@ment•­

can el servlclo da Banco de Sangra. en le obtenc16n de eengre y sus -

derlvet:oe t y conjuntemente can el Servicio de Cirugía, implementar la 

t~cnica de lo hemadilu:16n pora benaflclo, 1116" que nadie, del objeti­

vo prlmordlal en nueatro haber dlorlo~ el paciente. 



ANTECEOENT¡;s HI5TORICO:l 

Las prtmeraa referencias, que ee tienen acaree de le hemodllu--­

c16n 1aavalém1ca ln~uclda, daten de le Segundo Guerra Mundial, ente -

la necaaidcd de obtener sangre y aus ije:-lvadoc d:ido par leo c1rcuns-­

tanc1ea epremlentes. 

A mediados ée las anos SO's, cuando Hint, Messmer y colatioredc-­

rr.e, dieran e conocer las prlmer::s publlcaclonee 1mpartontce sobÍ'e -­

la• reapueataa f'1a1cl6g1ces, les cuales C:emcBtraron que alempre y -­

cuenda el valumen clrculetarla aeo el adecul!ldo; le f'unc16n c3rdleca -

ae encuentre m6s a menos conservada y lea ccndlclcnes da repese eean­

mantenldas no importe que el hematocrlta descienda haeto una tercere­

parte de la normal slerrpre y cuando el volumen circulatorio, oea cnen­

tan1do can sol1.:c1ane11 macrcmoleculare1, el transporte de oxigeno aa -

ve 1ncremcnteda haata en un 10~, y eun se hebla de iiua el heraetacr1 to 

puect• descender haste la mlded de su volar nonnal sln que las neceei­

dad•• de ax1genec16n tisular se veen comprcmet1das. 
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ASPECTOS fISIOLOGICOS 

La volem1a, su montenlmlenta, y/o au rel!lteblecimlento, represen­

ta una de loa psr6metroa, cuya central e• vital durante el acta enea­

Ualca. 

En lo mayor parte de los procedlmlentos qulr6r¡¡lcoe, la p~rdldo-

1angu!nee es m{nlma, y se ea tima en menos de 1000 ml., cona1dar6ndola 

par debajo del 20% dol volumen sengu!nea totel de un paciente edul to. 

Los 300 blllanea d• cl!lulos qua canat1 tuycn el cuerpo humnna, r.!!_ 

quieren de un medio emblente interno constante, Que le perml te reell­

zer aua funclanee eapec!ricea. De eete 11ado, el coraz6n, eme una bo.!. 

be, debe abastecerla con loe nutrientes 1decu11do1, y al .,1a110 tlmpa­

reaover loa producto• d• deaecha. Cabe hacer notar, que el al geata -

cardiaca cae a une t1rcera perta de la normal, el runclon•lmta de -

la• t•Jido• H v• 91 termlla natablnent• debida a i. hlpad•• 

La h•adlluc16n l•avalhic• •antl•n•, y la que H •6e, mmjara d 

mpart• dio axlgmna • las t•Jlda•, Y• qu• •1 d1•1nulr .i hnetocrita y 

11• hnaglabln•, nducm i. hntDcancmntrac16n, 11u1Hntanda UgerMRnt• -

m1 U••ta c•rdleca. Al d•CHCH la viecaddad HngulnH, H ... jora •1-

rluja •angu!nea t1oul•r 1 oabn toda on le 011crac1rculec16n, donde ev.!. 

te las •nglameredau 1angulnea1•, para1 t11ndo e1l 1 una mejor aa1gena-­

c16n ti•ul•r 

Ae!, dlealnuy• lH Hd•t•nclH p•rlrfrlc••, aumentando Ugu•­

•enta el g1ata cardl111ca, aln 11unumt1r 11 trabajo del coraz6n, y aun-­

qua l• realetencl11 parlrGrlc11 dbtalnuymn, la• cirraa d• tens16n a.r, 
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tur1al, se mnntlenen cataf:leo. 

Cato ea corroborado rred1cntc expcr11r.cntoo rez11zodcs poro mejo .. 

rer la dlatrlbuc16n de rredlcr.mcntos en masas tumorales muy vascular.!. 

ze~cs, e trev6a del cumento da le rerf"us16n s"1n~u!n1?c; en ln prcvr?n .. · 

c16n de coei;ulopat!aa, dcspui!ia c!e la correcc16n qutrúrgtcr. de malf"oJ:. 

•ac1onea enat6mtcas c1nn6tlc~!li cnrc:-rr.eC:üd tromb6t1ca cerebral, etc. 

ya que al incremento del gE:sto carc:!'iaco, provoc>Jda por la hemodtlu-­

cl6n, existe un ligero cumento del llenado ventricular y del retorna 

VE:'loso, ~ato Cep.?nde totalmente del eu.mento Cel valumen latido, 'par­

lo que la f"recuencia car~leca tompcco se f"e ut'ectodo. 

le hipovolem1a resultante da le hEmadlluc16n, debe ser comrensll 

do can soluciones, que se mantengan en le c1rcul;::ic16n el tiempo aut.!. 

ciente para mantener le narmavolem1a, ~stes soluclaneo, aon las mo-­

ci·omaleculares, come el dextreno cuya peso molecular y su metebollo-

uio retardada, permiten que se mEmtenga un gesto cardiaco unifcr~e q¿ 

rentl! el pcr.fodo trena y posto¡::eretorio. Eoto ne sucede con hte ~el~ 

Unes dr bajo i:eso molecular y laG soluciones cristalcldes, las cue­

le11 el eer el1mlnat:oe en forma r6p1C'a, penen en pellgrc la volem1a,­

ocorrecndo todas las ccnsecuenclaa que 6sto trae con91gn (F'ig. 1). 

Al mlemo tlempa, se he observado que el la volernlc se mentlene, 

aGn cuando el hematocr1 ta sea llevado e un 20% como m!nlr.io, le ex­

trecc16n de ax!gena y le erinided de hte par le hemaglablne, na ae­

ve etecteda, igunlmente loa niveles de le Po2 tisular y el consuma -

de ox.fgena na oe el tersn, ea! queda Cemoatr~de·, una vez:: rnéa, que la­

hernod1luc16n nonnavoH!mic11, se ve cocnpenaedo par el eurr:ento C'el ges­

ta cardiaca, que conllevl!I e una mejor ~errua16n tisular. 



f"IG. 1 
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Rea U tuc16n del valumen plaam6t1ca dHpuh de la 
1nruat6n da: 

1) Un 1l tra do 0utr6n 70 

2) Un U tra de Hldraxl-atU-ab1ld6n 
ll Un 1l tra de albO.lna 
4l Un litro d• Pall11erlzada da gelntlna 
5) Un 1l tra de aalucl6n de clorura de aadla 

(aegGn Lemka y Cala). 
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LIMITACIONES 

Stelter y colebcredore9, estudiaran lo segu~1Cad de lo hcmad11u­

c16n, y demo9treron, que un hemetccrlto lnrerlar nún d!!l 20~. propor­

ciona una ox1genec16n edecurde n las tre• copas snueculeres del cára-­

z6n, ya que el eporta tlauler de oxigeno na ae altere, debida e que ... 

lo extrecc16n de oxigeno del sistema coronarlo e11 coal del 100% dura,!!. 

te el trabajo m1oc6rdlco, en candlclanes riormeles, es! que una deman­

da en el consuma de oxigeno, e6la puede campenaerse con un eum1mta -­

del flujo coronarla. 

Todo Esto he elC:a comprobedo·par verlos euteres, cuyea ln11eatlQ.A. 

clones concluyen, que el incrementa •n la perrua16n coronaria, preva• 

ce dllatac16n del sistema de la red coronarla. Este rector debe ser -

considerado cmpl1amente para erectuer la hemodlluc16n en paclentea 

con arecclane• de dicha aiate1111 coronarlo. 

Aunque le ctrre de hemetacrlta oea verleble, la l1berec16n de -

ax{gena par el ventrículo tz:qulerdo es 1nentcntda, 11tempre y cuenda, -

el hmatocrl to ee canHrve par orrlbo del l!lS, pera en le hemadllu­

c16n 11Ktrn11, e1 declr cuenda la• vitares nonnales del hemetacrita •• 

11on llevada• al mlnlmo, 110 ha ab11erv1da, que existe hqu11mia 1ubendJ!. 

c6rd1ca, e 1nclus1ve provocar un~ 1nourtc1enc1o cord1oco. 51 o tados­

letoe circunatanclaa se sumen si tuecianea tales cama 11 enf'ermedod -­

cerd1aca preexl1tente teles cD110: rallas vDlvularea, 1nrermedod mla-­

c&rdica, tequlcerdle, t'lebre, etc. en la1 cuales e>elut1 une demanda -

de oxigeno extra, éste procedlmlenta puede ser mol tolerada, y condu­

cir al paciente a compllceclones muy severa• e lncluaa e la muerte, -
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va, que 111 reducc16n de oxJ:gena. en le c1rculac16n, puede e~ctar l~ r.;. 

aerva coronarla y producir el t'alla letal. 

En estado de repaaa, el trensporte del ox!gena alstémlco 6¡::t1ino, 

•• canatgue, can •l JO% del hmatocrlto, mientras que en estado de -

trabajo, lee demnndea da oxígeno tisular aumentan, par lo qua se re­

quler• da un 35~ del hemetacr1 ta. En tales clrcunstencltHJ, oe movili­

zan atrae reaerva1, coma 111 veood1latoc16n activa, oumentenda le 1x-­

tr11cc16n y de!lcerga de ox!gena, por lo que i!stes perspectlvaa deben -

e1r conalderedaa el practlcer la hemodlluc16n en peclcntea embula.to­

rloa. 
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INDIC~CICrlES 

La hcmcdlluc16n lsovol6mlce lnducld::s, tiene 1nd1caclcnee tenta -

m6d1cee, como qu1rúro1ces. Le.e eo~dlces, cat~n l!ncomlnadas, a ccnsc-­

gulr uno r~ducc16n en le ccncentrcc16n de hco<Jtccrl ta, a niveles nor­

males, paro provccDr une c1rculacl6n ac:ngu{nee més ectlve y can 6eta­

un mejor tr3nsparta de 011.:lgeno. 

Lea lndlcaclcnea qulrlirglcea, tienen como objetivo, convertir el 

paciente en su propio donenta, eludl•ndo es!, los riesgos de una -­

trenerua16n con aengre prav•nlente del Banca. Dt.ro objetivo importan­

te, es c;ua pro;::iorclane une hmadlnemle 6ptlma durante 111 lntarvenc16n 

quirúrgica. 

Entre la• lndlcaclonea m~dlcna se cuenten lea algulentaa: 

1.- Fol1citet1ia 

2.- Enfenaeded tromboemb6Uca 

3.- S!ndrtmt! ~e pul.,6" M.p6•.lca 

lt.• lnaurtclencln cerdlEJco con¡;;eat1ve 

s.- Dclua16n erterial 

6.- Oclus16n venoaa 

?.- Aporte de quimioterapia par Eumente de la clrcul11cl6n e neo­

pleelaa voaculerlzedes. 

a.- Crista C1 laquer"1a cerebral 

9.- lncramenta en la 1rrliFci6n y odgonoc16n de 11ana y pie dh­

bAticoa. 

Les indlceclane11 Qutror!,;lcee tienen au boa• en lnve•tlgeclcnea -

reallzadea, en donde se he demostrado, que le clrculacl6n aongulnee -
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es m&s cfr.ctlva, cu01ndc el herr.etccrl te c!enc1ende h~ste un JS';.'.., ya que 

Esto J:ermltc que el crltroclto circule c::m moy:r libertad e tri:avl!s -­

del VEiSD aongu!ncc y llegue m6e rép1c1o al &istcr.;:! cc:¡::1lar, C:?:;~ren-­

dléndaee del ox!genc con moyor rccllldad, v as{ co;dvuver :'!l retorno-

venoso. 

Loo cvencc9 surgi~os en li: cctualided, cc::erce: de lo dllu=16n Be!?, 

gu!nea, permite, le ut111zac1~n Ce !~=:; :c:.sc:v¡.s ~a sc;:ngre end6;iena. 

Por otra perte, le hemcdiluc::Hín ho ccbrcdc gran lm~ort:Jntlc, de­

bida o lo esc.ast!z de aanore en los bances, les altos coetos de au ab-

ten:::16n, ea! como los rleoGCB que une transrus16n ecarreo, ya que les 

pruebas de compat1b111dcd unlccoente disminuyen, pero no 1?lim1nan de­

t1n1tlvc.mente una adm1n1strac!6n lnadecuoda o el r:ellgro de adqulrlr­

enrermedades tranamialbles. 

Represento tambi~n un recurso lmpartonte pc:re et.;uelloe pcclentea 

cuyas creencias 1deol6g1ces, les impide el cer trensrundldca con san­

gre proveniente de dcnadoree. 

Dtre~ r~:cm:~ ::;ua opo::;ycm l0:t l1~modlluci6n, ac cimentan en Que le­

eengre ea conservada en scluc16n da dextrase y 6c1do cítrico y que -­

del:lpude da trea •emenos a6lo e:dstn la aupervlvencla del 70% de los -

1r1troc1tos aproximac!emente, pare el paquete globular, y del 40~ para 

le eengre total. 

La eengre almacenad•, ..,eatro uno r6plds dec11necl6n del 2-J dl­

raaraglicerata, y par la t~nto ee produce un eu;-iento en le afinidad -

de l• hemoglobina por el oxígeno, y ea! lnmedlstamante despuh de le­

transrusi6n lo 11bercc16n de oxigena, pueda ver!Je dlticultade, por ln 

uc!min1atrecl6n de sengre alMeceneda. 
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Cx1ste edem6o un :;umenta de agrcgcd~s sengu{neoa y da la coagu­

lac16n, laa cuales impiden le c1rculec16n adecuaco en el lecha pulmJ!. 

nar, mot1vnnda csf el s!ndrome conocido como "pulmón de chai:;ue•. 

Entre lea 1nc1ccc1cnes quirGrglces de le hemodlluc16n 1savaUm1. 

ca 1nCuc1dOJ, ae encut?ntren~ 

1.- Intervenciones uro16g1coa 

2.- CJrugfe ginecc-ctst1Hr1Ce 

J.- Neuraclrus!a 

4.- Clrug!e general ce obd6men 

s.- Clrug!e de t6rox 

6.- Cirugfa de carez6n y grandes vasos 

7.- Clrug!u de corez6n con •aneja c!e c1rculec16n e)(tracorp6rea 

B.- Clruo!e de arto¡:-edla y treumetalagía 

9.- C:lrug!e Selectiva 
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CDJETIVC~ 

1.- Corroborcr lea espcctos cl!nlcos inherentes o le hamod1l.uc16n -

1sovalér::1cc 1nduc1Co. 

2.- ReC:uclr el consumo de sangre f:fDvenlcnte de loa bancos. 

3.- Proparclcnar el bcnco, scn;rc frcaco obtenido de los p¡¡:cientes­

quc na amar! t01ron ser trsnsf"undidos y que a su vez al ser dona­

do rea nmpllar.iente eatudiedoa en forma previa rcC:ucen en forme -

eorprendcnte lc!i altos cc~tas. 

'·· Eateblecer las condlclones preclea11 pura rcal!::ar las trcnsfu-­

alone11. 

s.- Adoptar la Ucn1co de lo hemod1luc16n 1eovalo!m1ca 1nduc1da a la­

rut1na d1ar1a. 

6.- Correlacionar los oervlclos de Clrug!a, Benca de Sangra, Lc::bora­

ria Cl!n1ca y nneates1olo~!a poro 1mplEmentor dicha técn1ca. 
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MATCílIAL y t1ETDOOS. 

Se conocen en lo :ctuallded, tres tfcnlcca de t>cm:ldlluc16n lndu-

clde y ~atea son: 

1.- Extraccldn preoperetor16J y olmncenaje 

2.- Extrccc16n i:reopern!.orlc lnrnedlete: 

J.- Hemodlluc16n trensopcrotarlo ngud'e. 

1.- Le extrecc16n prcD~ll!retorla y elmoceneje, canalste en le ex­

trecc16n de aan¡¡re el ;:::oclente días entes de la clrug!e, debe llevar­

aa control de hemctocrita dlerlomente v la sangre aa alrnccens hoste -

el d!e que se vertrtque dicho 1ntervenc16n. Esto t~cnlca ee recomien­

do en equelloa r::eclentcs con grupos acngu!ncos raros, que son d1t'ic1l, 

1tente obtenidos, y en cquellas poclcntea, cuyea creencles 1deol6glcaa 

lea impiden ser trensrundldos con sangra ajena. 

2.- La extrocct6n preoperotorln 1rmed1:Jta es aquella en ".!UB la -

extrecc16n aangu!nes se r•allze ent('s o 1,,m!:!~i:it::r.c.nt~ da.&pu~a da la-

1nducc16n eneat~slce, se axtrne la cant!dcd C'ese~do v simultSnca.menta 

debe reponerse can la soluct6n escoglE!o paro la hemodllucli5n, en el -

presente e3t1.1~lo se ut111z6 el dextrfn 40 6 rheomacrodex. L~ veloci-­

dod de extrecc16n det::e ser elMilor o lo de 1nrus16n, para evitar la -

hlpatena16n 1 que rue~e conducir ::!l paciente " un estado de shock htp.e. 

volh1ico. Ante la r.resencla de cualquier incicia de intalerenc1D, cl­

praceC1m1ento Cebe abandonarse. 

3.- La hemac1luci6n trunoaperoto:lo cgudo ee a coba cuenda el P.11. 

ciente surre.pArlcoa a~ngulneaa durcnte el cursa de le cirugla, htas 

pArdidea deben reaUtuirae can el hemadlluycnte calaidol, tratando de 
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sa~ntenar loi narmovalco1:i. Cebe v1g11Erae cot!'.zct:i:r:cntc 1::- rrc11Jl6n ve-

nona centrel \' cult!nndo que el hcr.ctocr1tc no dc-sclenC'c r:~s del ~s~:.-

5.L llegare n baj:sr m!s cll! c!e ésta cifra c!ct"lcrl- ;;roci::dcr.ic e tr=ns-­

rundlr BCn'Jre del !:-enea. 

Lo cantlc:!ad ée snn~rc e ex+:rl"'cr pueC:e cclcul<Jrsc con !e r6rmula­

l!a Bourkc y 5m1 th: 

L • V (Hto. lnlclol - Hto. flncl) (3-Ht,. l + Hto. F) 

2 

L • F6rd1.da oongu!ne<J cdmlslble pa!'e ri;:pos~c15n no celulcr. 

V • Valumen aenaulneo est~ma~o proporcional el lnd1v1Cua, y de -

ecuerdo a 1u const1tucl6n r!olca. (Tobl• 1) 

Tabla 1 

Volur.ien sPncu!nea en porcentaje de pesa corporal. 

CCNSTITUCIOll f"ISICA MA!iCuLlNO FEt:~rm:c 

DELG~DA 6.5 6.0 

GRL'ESA 6.0 5.5 

IJCRllAL 7.0 G.S 

HUSCULCSA 7.5 1.0 
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En 6ato9 clrcunstanciao 9e cstudieran 25 r~clent!!o de los cualea-

13 correc~ondieron el !>exo ~esculino y 12 n! femenino. De ellas, 22 P.C. 

clentea se :iometleron e hemo~iluc16n lccval~r.iice prccperataria y J t'u.s,. 

ron manej::u~os con hamodlluc16n trDnsoperotorln aguda. 

Los pocientes contcron e~tdee r:ue vcrleron 1mtre loa 16 y 82 anee 

con una eCLd promedio de 47 anos. Les poclentes mavort?9 de !.O anos oc-

1nancJoron con valorac16n ca:.rd1oncumol6gica previa a la clrug!a y en le 

cual se c'eocart6 le prE:scmcla da enfermedad evidente o descompensada. 

Lea cirros 1n1cloles de her.ioglobino y hemetccrlto de los pt.clen-­

tce somP.tidos o hcr.icd1luc16n laovolt?mic::: prcoperetori<l rueron: Hb. de-

16.B e 12.4 or. por lCO Dll. con Hto. da 49.4 :1 • )4.0 ll ccn un prome-­

d1o de Hb. lJ.4 gr. por 100 ml. y Hto. de 40. 7 %. 

Lea pacientes en los que se raeliz:5 le hamoc!iluc16n trenscpereta­

rl;: cguc!a, les clfr:!s 1n1c1cles de hemcgloblne y hem~tocri to fueron -­

les slculentco: Hb. de 12.0 e 11.2 gr. par 100 ml. y Hto. c!e 32.0 S • 

~9.2 % con un prcmcdla de Hb. 11.7 gr. par lCD ml. v Hto. de 30.4 S. 

Le ceu1111 del tratcmlento c;:ulrÚrGlco en los pacientes en qua s• -

prect1c6 hemod1luci6n lsovalámlca ~reoperatoria fueren: :7 caaa11 de -

proetctectomía oupropGblca por h1perphsln benigna de pr6atota; 6 ca-­

no• de h111terectamlo ob~omlnol por m1omatos1a uterina~ t. caaoa de -­

oatcoa!nteala de loa cusles do• fueron por fractura da cadera y das -

par fractura da f6mur¡ 2 casos de maiatectomla rcdlcal par carcinama •.a 
•arla; un ceea do eaplenectamfo par eaplenomegelle en eetudlo1 1 caso­

.de Bilroth II con gastrectomh aubtotel por cerc1ncme g6atr1cc; 1 caBD 

de Uraldectamfe tahl por carclname de tlroidH. 

En lo• trH ceso• d• hemod1luc16n tran•aperetor1e aguda lea cou-­

H• del tretemhnta qu1rGro1co ruercn la• •lgu1ente•• 1 cesa de •• -



nerrectom!a por eetellambnto treum6tlco del rl"6n lzqu!Brda¡ 1 ceaa -

de hlaterectomfe ebdarntnel por perforec16n uterina paatl•grado; y un -

ceaa de leperatamla 1uc:ploredora con heRlaateale de 16bulo der1rcho de 

gUndule hep6tlce por herlde con objeta punzacortente. 

1:1 pracedlmlenta eneathlco canslatl6 en: 10 peclontee meneJedae­

can bloqueo rerldurel¡ 9 eneate•le• generales tnhale.tarlee a be••· de -

un halogenada, 6x1do nltroeo y ox!geno al 50/50; y eel11 eneateate• ge­

nerales balanceadas a base de un halooenado, un morrtnomtmftica y oxl­

oena el 100 "· 

B peclentea se monl torlzaron con el1ctrocardlagrema y r. de ellas­

•• manejaron con determ1nac16n de geae• 1engulneaa durante el tren11op.1. 

retarlo, ya que ~ar la edad y candlclanea cl!ntcDa de loa peclente1 ee 

conalder6 neceaarlo. 

Por razones d• tlpa t6cnlco a61o en tria peclentea a1 hicieron r.!, 

ot1tra1 de 11 prea16n venosa central. 

Se :teG!:Jtr6 la rrecuencie cerdlece y le tenat6n ertertel durante­

•1 pr•, tren• y pa1taperator1o 1need1ato h11ta determinar el al ta de -

101 paciente• de 111 1el11 de recuperec16n. 

L• dlureal• horaria tEMbl~n rue •edlde. 

Far• le tfcnlca de 18 he•adllucl6n se procedió a extreor e cedo -

paclenta !iOO ... 1. de 1angre y 11dmtnl1trar en ronna 1l11Ult~ne• dextr•n -

ltO el lu, .. , que proporctana 5 gr. par cada 10 ml., e una do11a d1 1.5 -

gr,. por ti:g. de peso eln exceder t1:ata centldad, sumlnlatrando prevleme.!!, 

te Uqulda1 para le repaslcl6n de les pErdldaa lnaenalbleo. 
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En todos los cesoo se slc;u16 l:i evoluc16n posto¡:erctor1~ de los­

ppclentea. la est.:ncla hospltalorlo es! como tm:ibl~n se tor.mran ned1-

das contra poslt:le~ carnpllcac1onE?a. hestr. al d{a ~el egreso hospltciA 

rla (tabla 2) 

Nl.tltRO 

SEXO 

Cl~l.IGIA 

TEc:NICA 

ANESTESIA 

Tatla 2 

CAílf.CT::a.:¡rtc~s DE LOS Fr..:1ErffZS 

25 ceses 

1:3 mescullnao 
12 remenlnas 

7 Casca da pra~tetectoo{e ouprcpút;lce por hipor-­
trofl• banlgna. 

6 Caoaa ~e hlaterectcm{;J eb~omlnal por mlomatosla 
uterina. 

4 Casos da osteaa!ntósls, ~oa por fractura de ca­
dere y dos por rrectura de féi=lur. 

Ceao de eeplenectom!a por cBplenomel)allo en es­
tudia. 

Casa C'c Oilroth 11 con gaatrectom!o subtotel 
por corcinOlllB Q5S trlco 

Ceso de tlroldectom{e tot~l por coro1noma de tl, 
roldes. 

Cnea de nefrectomla por estell:mlenta troum~U­
co de r1r.6n 1z:;u1erdo. 

Ceao de h1aterectc~la abdorr.1nol par perror:::?ci6n 
uterina postlcgreda. 

Caeo de leperatomla exploredora can her.rnatcslc -
de 16bulo derecho ~· gl6n~ule he; 5t1co ¡:ar hcrl, 
da pra~uclda por obJ•to punzocortonte. 

12 Cn101 de hemodiluc16n 1novtil~n1co preoper?torie 

3 Cosos de her.:od1luc16n transc~er::tarle ogude 

10 cesas can tlcqueo perit'ural 

9 Caaoa can anestesia general 1nhclotor121 a bas•­
de un helo!::eneda, 6xldo nltroaa y ox{!]eno 5C'/50 

6 Cesas cnestesle gont?rel b:ilcnceo~n e t~ae de un 
if hDl;l!)eneC:a morf1nom1r.:Gtlco y o:d:ena :!1 100"· 
--~~~~~~~~~~~~~~~~-'-~~~~~--116 



RESULT,.005 

Loa re11ul tedas rlnolea de hemoglobina y hemlitacrl to en loa pacil.!l 

tea manejadas con hemadlluc16n tsovolémlce preoperetorle fueran: Hb. -

de 13.8 11 10.1 gr. por 100 llll. y Hta. de 26.4 ~ e :u.o ~ con un prome­

dia de Hb. U.3 gr. por 100 111. Hta. de 32.5 "· 

S6lo un pectente lntervenldo de prostetectom{e auprepGblce requl­

r.\6 retrensrundlrse debldo a un songredo trena-operatorio d• 1000 111.­

epraxlmsdemente pero que no emerlt6 la ndm1nlatrec16n de sangre del -­

banca. 

Los cuatro poclentes por cerclnoma, dos can C.A. m~erlo y uno -­

ccn c.;.. gfiatrlco y uno can e.A. de tiroidea fueron retrensrundldoa -­

porque el desconocerse la etlolog{a del c5ncer, su aangre no pudo utl­

llzerse en otros pecl:mtes por temor e le d1sem1nac16n hemet6gena. --

(toble Jl. 

Toble 

RESULTkDDS 

HEllCJCI~UCICN ISOVOLEllICA PREOFERATORIA 

CIFRAS INICIALES: FRCl'IEDIO: 

Hb. do 16.e • 12.4 gr. X .100 ml. 13.4 gr. 

Hta. d• 49.4" e 34.0 " 40.7" 

CIFRAS FIN.;Lts: FliOMEDIO: 

Hb. 13.6 e 10.l gr. X 100 ml. 11.3 gr. 

Hto. 36.4 " a 31.0 " 32.5 " 

x 100 111. 

X 100 ml. 
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En loa i:;oclcntes aometlCD9 e hcmcdiluclfn tr¡;;n:;cper:.t.ortc Bi¡:;ude -

les resul~oE!ao rlnelea ob\enldas fueren loG algulentc1H Hb. de 10.0 e 

9.2 gr. X 100 ml. y Hto. de 29.9 ~ e ~4.3 ';.'.. con une clrrc ¡::rcrr.edla de­

Hb. da 9. 7 gr. X 100 ml. y Htc. 27 .1 j;. 

S6la en das de las tres pacientes manejados con éste t6cnlCil tu-­

vieran c;.ue ser retrensfunc!lt!cs con c!oo ~c:::¡uctco clabulercs cct!o una no 

heb16ndcse presentada reaccloncu de tntolur~ncle post-trensfun~lone--­

les (tabla 4) 

Tablo 4 

RE:;ULTl\005 

HEH:OILUCICN TRANSC!f'E~~TO~IA AGUOA 

CIFRAS IrlICl~LES: 

Hb.: 12.0 s ll.2 gr. X 100 1111. 

Htc. 32.0 % e 29.2 " 

CIFRAS F'INALES: 

Hb.: 10.0 e '3.2 gr. X lCO ml. 

Hta. 29.9 ,; e 24.3 " 

FRCMEOIO: 

11. 7 gr. X lOC ml. 

9. 7 gr. X 100 ml. 

27.1" 

Lo sangre Ja lea 17 peclentas que no emer1taron retrcnsrundlrae,­

rua enviada el Banca de Snngre rara au manejo adecuado, entregándose -

19 paquetea de sao ml. cede una, ~e hacen un tOtol de e.s Lts. de 92.!l 

;r•• 
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Les cltrt.!o de tens16n erteritl ( T .A.) y frecuencia cord1oca .. -

(F.c.) enccntrL:~os, ruercn 1011 siguientes: lt'I T.;.. se !:ncantr6 entra-

110/100 , 70/60 mm/Ha. con un• cifro promedio de 110/BO nin/Hg., duro,!l 

t11 el trc:nsoperctarlo. 

Le frecucnclo cerc:!lacB se rr.entuvo entre 12DX' a ?2X 1 con un pro-

medio de B4X' (tabla 5). 

Tcbla 5 

REGISTRG DE SIGNCS vn,;LEs. 

TR;.r1sar;::ir. TO~IO ~OSGFEíl~ TORIO 

T .A. 140/100 B 

lC~/70 rnm/Hg 
140/110 e 70/60 mm/Hg. D0/90 e 90/70 

..,,¡Hg. 

from.l::'C/CC rr.m/H~. 110/BO mm/Hg. 110/70 11111/Hg. 

f.c. lOOX 1 o 7BX' 1~ox 1 • nx• 100 e aox• 

Prom.ar.x• 11x 1 eox• 

En los tres paclente11 en que se resllz6 la hemod1luc16n trensap,¡, 

ratorle HQUC:l!!l 1 se llev6 control de le pres16n venoea central (P.v.c.) 

encontr6ndoee loe etgutentes reglatroa: P.v.c. de 12.D a B.J centtme­

troa de eguo con une clrra promedio de 9.3 cent!l1lt!troa de eguo (tebl• 

6) 

Table 6 

CIFRAS DE PRESIJN VENOS~ CErnRr.L (P.V.C) 

EN TRES F.~CIENTES. 

"AXIllA: 12.0 cm. de H20 

"INVIA: B.3 cm. de H
2

D 

FR!111EDIO: 9.3 e11a. da H
2
a 
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Far razones de tipo t6cnico, aSlo cuatro peclentea cons1dern-­

daa COll'ID Ce el to riesgo fueron 1non1 tor1:a~ca con g::ncmetr!rs en Be.!l 

gre arterial, y ventlleC'oo co!1 o•lgena ~l lCO ~ cncontrfnda9e la9 ... 

reaultcdoe s!gu!entee: pH. 7.49 • 7.JS con un promedio pH. de 7.42¡ 

la Fco
2 

de 22.5 • 19.B mm/Hg. con un promedio de Pco2 de 21.4 mm/hg 

Le aaturac16n de oxigena fue de 97.0 % a 99.6 % can une clrra­

promed!o de 96.D " C toblo 7l 

Tebh 7 

RE;SULT!,OCS DE ~ASDMETRIA EN 4 PACIE:rn::s Vi::rHILACOS c~r¡ ºz ol 100 % 

1 VARHCICN: FRCHEDID: 

pH 7.49 a 7.JS 7.42 

Fco2 22.s a 19.B onm/Hg. 21.4 nn/Ha. 

Fo2 llJ B 197 11111/Hg. 147.5 11111/Hg. 

Sat. de o2 99.6 " • 97.D " 96.C " 

Ourente el perlada comprendido entra el postaperatorto hasta -

qu• los peclente• fueron dodos de alta del aarv1c1a de recu~erecl6fl 

loe cambloa en loa algnoe vitolas no fueran de trt!Wicendencle y por­

tento na ae reportan. 

TodOe loe peclentea toleraran edecuodlllll?nto el pracedl•lento,­

y e6lo doe de ell• requlrleron tronerundln• con sangro del Banca­

no pr•sentAndoa• nacclcne• •dv•ra••• 

za 
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Le cnnt1dad de Dutrán ~O el 10" que ee edmlnletr6 rue entre -

800 y 500 ml. con un promedio de 500 lll. en su mziyorle (20 canoa). -

Lu• plrdldaa in!len91blen se cut.rieron con noluc1onao de Rlnger lact.!! 

du y Dextraee el 5 %, eaegurondo lo runc16n renal ool como tomb16n -

u.ne h1dratoc16n lnterstlc!ol r.~E?cuade. 

Cabe aenalar que se cdmlnlotreron 500 ml. de soluc16n de Rlnger 

lectedo previos a le extn:icc16n aangu1nea y edm1n1etrec16n Cal Ciex-­

trfn, 
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COHC~lTriRlC!:i. 

Cl anestC!s16loi;o tiene lo gran rceponscb1ll~rd Ce declc!lr en -­

c;ue momento debe reel1 zerse l:l tr:mefuns16n scngufnec. e un p<Jclcnte­

c;ue j!rCSilTit!J ecngrct!o activo ya see en el preopcr?torlo lnmet!lato o 

durante el curso de le: cirugte. 

EatLJ tranerus16n llevo consigo ricagos que pueden ser ton ~ra-­

ves que llevan el paciente dent!c una simple rer::cc16n de 1ntalercn--­

c1c hesta un shock on.?fiU:ctlco. Este cuadro puede estor enmcscoredo 

por le profundld~d cncatEslcc en !;iuc se encuentre dicha paciente, lo 

única ~ue har6 ccspechL'r dlch~ !~entidad puede ·ser enrajeclm\ento de 

lo piel, h1~otene16n ~rtcrl.:l, rur.mnta 1nrx;::l1c;::lle de lo frcr:ucncle 

Ci.?rdlnca 6 uno tcnt!cncla al ccn~rcdo. 

El ebusa de las trcnsruslones scngulnees en pec!..entes que no la 

cmerlten, hocen c;ue la mayor parte de lea veces a6lo 9ca tronsrundl• 

do un pec;uete de eon:;;ire, generelmcnte almacenada durante mUcha tiem­

po, en le cual hon cldo ccnsurnldao rectores de ca21guloc16n coma el -

V y el VIII cuyo lob111dad ea ten s6lo de una semana, y loa plaqua-­

taa laa cuales a6la aabrevlven :!4 horüs. 

tl uaa de una s6le.un1ded de sengre es muy cam6n en nuestras -­

qutr6ranaa, le cual unlcnmente loaro incrementar le hemC1glatlnn de -

o.s e 0.7 gr. y realmente exponer a un peclente e r!.ea~aa ten gran-­

du como loo reocc1ones enilr116ct1coa por 1ncompatib1l1ded y enrerm.s:. 

dedes tronarn1alblea, na Ju!Stlflca el bener1c1o que 6ato reparte, --­

edem~a c:ue ~ate sangre contlene grandes centldedea de metaboll toa da 

desecho ocumuleda. 
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En lo mayor perte de las pracec!1m!entos ~1rúr~lcos, le p6r~ld11-

sangulnea es mf.nlme, se cstlgo en menas ~a 1000 r.il. a ¡::ar C'eboja del-

2!J " del volumen son~uf.nea tatel de un piJclente edul to. 

Eatoa ebu!lao aumDdaa a leti verdcderGs nece!lldcdes c!e trcnafue16n 

máa las demandas tan grandes .::¡ue se hDn orlolnado por lea 61 timas ce­

t&1trore11 ocurrldea en nuestro Fds, i.:Jn elcvedo los cootos en ranne-

11tratasrlirlcn, ya que no s61a representa la obtenc16n de lo aangre­

irn e! olno que tümb16n las gostaa ocaslonadoa ,:ar el pago de personal 

aUomente callrlceda y lebcrotarlas cl!nicoa pare le cles1r1coc16n de 

dtlnadores, ex5menea prevloe de dichos donadores asf coma tcmblEn lo -

gren 1nvers16n ~e tlem¡.;a y earuerzo. 

Toda la anterior obliga que df.a o C.!a ae re~ablen earuerzcs por­

evltar los trsnarualones lnncceserles y c;ue ae empleen en rormil ede­

cu•de la sengre, los derlvec!a• y lo• 11uat1tutas de le mlsrr.e. 

Un gran rccuraa ea la hemodlluc16n que conolatc en una dlluc16n­

•QUde de le conccntrac16n de · erl troc1 tas plasr.i6t1ccs, mct:!lnnte le -­

uttlizact~n de l!IDluctoncs crt!'ltalotc!e'3 y c11lott'le~,. r:ue OC1."~1onen le -

dlom1nuc16n de le vlscasl~ed sengu{nee v decremento de las el rre1 da­

hcmatacrl ta, perm1 tlendo une mayor rluldéz de la eongre, un majar ln­

t•rcmnblo geeecaa can un milyDr cporta de nutrlcntl!D n loa tejidas. -

Existe 11dem6a un aumento del gasta cardleco y un retomo venoso 6pt1-

ao, ~!entres que le rr1cu11nc1a cardlcca no mueatra ccmblaa. 

Aa! el pracedlmlento ae convierte en un f'E.ctor clave que rsvore­

ca tanta la macro como 111 micro c1rculec16n, ya que el incrementar el 

gesto cerdleca mejora el rluja de lea erter1ee coronarlas por un --
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11ovar aparte senQulnco de l~s erterlcs caronarias. 

Hlentr.,D el hematocrl to eee mantenida par errlba del 25% y ee -

manteni;;e lo nonmvolemla, le ax1genec16n tleulor est~ gorcntizcdc. DJ:. 

bl~a n c:ue el cumento de volumen en todo mDr.'lcnto es predecible y 111 -

act:;urldad que 'ato representa, hace que §ote m6toda un recurso que -

aparte de tot:as ~stco ger&:nt!as orr2ce una praflla>els erectiv~ contra 

los ccmpllc;:clcne1 trombocmb611cas. 

le ut111zec16n ~e r0Urri1?riz~dos de l']eletlne 6 Heem!:ccel, eunr;ue­

ment1ene la prea16n colo1doem6t1co s6lo oe mont1ene en la c1rculac16n 

cinca horas al final de le11 cuele• comienzo a el 1ru1neree en un es% -

por lo v!o renal 1n un 10% por lo• heces y el reetente ee cetaballza­

tla, pare c;u1 a lea :!4 horea se encuentre en aongn tan a6lo un 6%, -

par la que el na •Dnt•n•r lo valernla en tlen;pa euflclente no ae reca­

mlen~a eu usa cama heaacd1luyente. Se hen observado temt::ldn reacciones 

el6rglcea eirverea e lneur1c1encla renel. 

Loa cr1otalo1dee coma aaluc1one1 de r1nger loctada o a'aluc1ones­

d• cloruro de aod1o par el tiempo ten corto que ee rnent1enen c1rcula.n. 

da v au r6i:i1dn •11mlnoc16n renel temi:iaco canatl tuyen un buen racurao. 

(Hg. 2). 

Para aquellas que eet~n e revar da las colatdes, dlrcrentea tl-­

po• de btea soluc1onea, incluyendo colo1des pleam6Ucas (elt.lm1na -

humane, y fracc1onoa protftcaa del plasme h.umana) y s1ntHtca1 (Cex-­

trSn, hldrodetll alm1d6n, gelaUnoal aon o est6n en el presente a -

nuee tra alcance. 
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Las propiedades rermacol6g1ces y loe erectas rta1ol6~1cue de -

l!atas soluciones, verien mucho de una a otra Ce acuerdo o su nctur.:. 

leze y preparec16n ramecEutlca {peso molecular, cancentr::cl6n y r'J.. 

luc16n). en· vinta de éatee dtrcrencloa ce de grtin tmportcncie nl.!! c­

ner resultados crelbles con ~stes saluctcnes, lea beses dcbcrEn su.t 

rayar el efecto sobre loa por6metron vaoculeres y extrcvesculercs -

conccldas. 

Entre loa diferentes coloides, el Dextr6n es uno de loa que - ... 

11'8 empllomentc se han uoedo y tembUn m6a profundamente oe han ca­

tudlndo tanta cllnlce cmo tJCperlmentalmenta. 

El Dutr6n o rheomocradex H un poUmero de lo gluccea que se­

encuentre entra muchas alimentos y bebic!ea, 11e prepare par le rer-

1nentac::16n de eu-croea pura da loa leucanostac 11esenteroldea. 

La• preperaclaneo clfnlca11 •en solucianee ecuaeaa da Oextr6n -

parclelmonta h1drol1zado, rrocc1onado y pru1f1cado. 

En '•tea aolucianea •• encupntrA" le me\•:r!::= dt? loa requerl---

11lentos de 1011 su11t1 tutae del plasma; na non t6x1coa 1 na cont1enen­

pirag6nae, aon eatablRll y au9 propiedad89 acn reproduc1blas. Tlene­

ectlvidad coloido1m6Uca, tlone erecto entltramb6t1cc, promueve el­

rluja en la micro c1rculec16n y ne oa entfgenc, aunque pue~en ¡:re-­

aentarae reaccione• de hiperecnalb1lidad eoporfdlc19111ante. 

Loa rormae cUn1cee m6e rrecuentemente uaadlltl eon Daxtrln ~a y 

Dextr5n 70. El Dextr6n 70 ea un eala " da la eoluc16n con un prome­

dio da peso 11oleculer de 70 000 (en el rango de 20-115000), 111en--­

tree que el Cextr~n 40 ea un 10~; de le eoluc16n can peao molecular-

~e cerca de 40 DDD ( en el rengo de 10 ooa - ea 000 ) • 
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la propiedl'c! C:e ex~cn:!.6n c!e valt.:r.icn éel textr6n, ce lt· hnb111-

c!od c'c nuo r.1cllcul<:!e de rcr- i:oncce:o en lt c1rcul~c15n. Cate ht?b111éEd 

cst5 dctelT.llnoda prlncl::--:?lrr.ente por lo rclc:c1.t5n entre ~l t~rnc:io de -

las r.ial~cula9 y lc9 eotructur~9 Jr.crfol6gtcae dctcrrntn:idc:a ;:icr su pe.,t 

mcncnci:: c!cntro c!cl lecho va:1culer, 6stt.s son prlC'lcremcnte loa ccpl• 

lcrea y la r.;embrcno ;lor.:erulor (ítg. 3). 

C:Jc!<:? ~rono ~e Ocxtranc ctrculente retiene eproxlm.::dümcntc 20 ml. 

de egut. Far lo tente, un rrneco de Aheomccradcx que contiene 50 Qr. 

Ce Cextrano, 1n1c1elmcnte retiene, aproxtmuC:t:.mente 1000 ml. dll' eguo. 

Pueato que les malfcula., pec;ueOaa de Oextrcna comienzan e aban­

d.ln'r la c1rculec16n durente la 1nrua16n, el efl?cto sobre el valur.ien 

el flnel de una 1nru11it5n rt!plda {menea de 30 minutas) se 11proxlrna a• 

loa BOO ml. Tres horoa despu4s, el erecto sobre el volumen es eproJd. 

madar.:cnte SQC! ml. ea decir el valumen infundida. 

Fera infusiones de m6s de JO minto~ la expons16n 1n1c1al. del VJI. 

lumen. ~ependen d• le velocidad d• infueién. 

La expr.nslt5n de volumen prcduclde par Rheomecrada•, disminuye -

el hematacrito. Esto 11 eu ve& reduce le vlacoslded Ce le sangre y -

par enC'e le res111tencle ve11culer periffrlce de la aongre, especial­

mente en el alaterno venuler, dando como re11ultoC'a un retorno venaaa­

y volumen dst6Uco sumenteda mejorando de bto manera el nuJa per!, 

rfr1ca.(Ílg.~l 

Adc111fa rheamocrodex cantroreata el!lpeclf1comente le agregec1.,n -

de er1 trocl tas lo cuol 1nrluye benH1cO:menta aabre el rluJa aonguf-

neo. 
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El :lheor.aocrodex por ::un propled~dc!J, C:ism1nu1e el :riet:go de --­

trombaale, sin l'UTl"ent~r el r1ee~o C:e hcr.:orrc::gic. El a:cc:rynlnmo t!e --­

e:cidn del mlumo rhcomccro~ex cst6 relaclonodo con ou~ erecto& sobre 

verlos rectores lnvolucrcdos en la rarnmci6n E!e lo:J co6gulos: 

1) Le agregoc16n p1Dquctor1a oe reduce medlcnte el erecto deprx. 

aar sc::ra el r::ct:r VIII. 

2) Un cafgulo rqrmodo en presencie de dextrnna, preaenta un in­

crementa en su cepacldad l{tlca, debl~o a C::?mblcs eotructurJ! 

le1 en le red t!e rlbrlnc. 

3) E-1. incremento en el tlujo oangulnea ev1 te la ramac16n de -

trombos, 1apeclol1tente en el sistema venular. 

lt) La rlbrinollols ou.nta debido e une dlaminuci6n en le con­

c•ntraci6n del inhibidor de la uroquinaaa. 

llo obstante el de•trana no H un ant1goegu1onte y en doalo cli­

n1cea no aumrnta el r111ago de hettorrngle. 

lk11 i111>ortente vontaje H que uUUzado en la hemodUuci6n, 111e­

jore el transporte da oxigena, ya que cualquier mod1'icaci6n del va­

lor hemetocrlUco, lnrluye sobre la capacidad de transporte de od!l!I, 

na d1 da• mana roa: 

el Altere lo cantidad de h1!111oglobina y por tanto, le capacidod­

d• trenaporte de oxigeno por ml. de. aengre. 

b) Influye sobre la vlacoalded aangu!nea, ,la cuel erecta ol rl.!!, 

jo y por tanto al goato corcbco ( ml. por ninuto) ( tobla B) 
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Por lo ten ta, 111 reducc16n del hemetocr1 to, ejerc• dae etecta1 • 

opu•ataa e abre la cap11cided de trun1port• d• D•loeno: 

1.- Ula d11111nuc16n debida 111 deec1n1a del he•etoar1ta. 

2.- Un incr ... nto, ocaslonedo por le el.voc1ón d¡,,l rlujo y el -

dHConoo de la vhcoa1ded (fig. 5) 

Far último, el rheomacrodex, ee elimina complet•ente del croa-· 

nlema, ye qua deepul1 de la 1nrue16n d1 rheo1nocrad1x, eprox1•edoente 

al 60% e• excretado a trev•a del r1n6n en un tlecnpo ai6xh10 de 6 haree 

al lae condlcionea rlalol6Qlcea ion normelea. En lea algu1entea 2&. h.9. 

raa habr6 sida eliminado el ?O~; tiempo en el cul!ll el organismo ha -­

compeneada en f'orma adecuada la b11j11 del hesnet'ocr1 to. 

El realduo del dextr6n aun clrculonte, seró raetebollz.edo a una -

ta~a eproxl11ed11 de 70 1119a. X Kg., d• pe10 corporal en 2r. horae, haate 

ell•1norH en ro1Wa total. (flg. i) 
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CONCl..USIDNt:S 

En el pre11ent• eatudlo heme• tenlda le oportunidad de revisar -­

laa dlacrepancloa tan Qrandee acarea de lo• tranat'uaiane11 aengulneea, 

lee cuele• en eu ••yarla a• encuentran •al lndlcedoe, a• lleven a ca­

bo en roni1e tnedecuoda y ae realizan lndlecrlmtnade11ente. 

De Eat• ronus, a• ha tratado d• encontrar nuevo• horhontea, te!!, 

to pare la obtenct6n de sangre, como da au1 derlvedoa y eubstltutoa,­

• trevfa de donadore1 extrae, 11 loa cuales ae lea ha aa111etldo a ex6 ... -

•enea da leboratarlo y oebtnete en forma exhauatlva, eef: como tembU!n 

han permanecido bajo vlgllencta m•dtca continua puee ae lea he progr.!. 

•ado para clrug!a, et:onomlzando aat montos econ611tcoa elevados, derl­

vedoa de tn1tltucl6n de lebaratorla• cU'.nlcoa, 1r1anuntenc16n de peoraa­

nel 1d6neo p•r• aelecc16n de don•doree, •at•rlelee, etc. 

El p11clente-don1dor par 1u p11rte e• bener1c1edo por un inejor --

11part1 1angu!neo, oxlgenaci6n tisular 6ptl•e y sobre todo la preserva 

de la arriesgada expas1c16n a re21cclane1 advereea con le ad11lnlstra-­

c16n di ••ngre i;:rav•nl•nt• del b1nco. 

En c1•0 n1c111erla el paciente •• convierte en 1u propia don.,t1, 

factor tambl'n 9UY laportmtte en aquellos enrerl'loa que por •u• cr1en­

cl11 ldeol6gicaa no penal ten la edmlnletreal6n d• aangre extra"•· 
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RESUHEN 

Se eatudleron 25 peclente11, loa cuales f'ueron 11ometldoa a hemod1-

luc16n lao11olfmlc11 inducida, lJ pertenecieron el sexo ma1cullno y 12 -

al sexo rerr.enlno. 22 paclentea ae 1nen•jeron con hetaod11ue16n iaovol,m,!. 

c11 preaperetorle, y 3 pocientea con hemod1luc16n treneoperetarle aguda. 

Lea ededea fluctuaron entre loa l& y 82 anos, con una el fre promedia ... 

de 47 at\011. Loa peclente11 mayores d11 40 anos, 11 emnetleron e volora-­

c16n cardloneumol6glce, previa e la clrug!e, deacert~ndoae eciuelloa 

qua presentaron datoa de patolog{e evidente 6 deaco11penaeda. 

La cause del trl"tamlento quirúrgico d• loi 22 p1clentee eometldoa 

• hemad1luc16n hovolhice preoperatorle fueron: 7 CBBDB de proatetec-· 

t.a1d.a euprepúblca por hiperplesln benigna de pr611tet11; Eí caso• d• hlo­

t•ractoml• ebdo.a1nel por mtomataal• uterina¡ &. caeos de aeteaalntest11-

de 101 cuale1 daa fueron por rructura de c11d1r• y dos pro rr11ctura d•­

rt.ur; 2 ceaoa d1 "eatectomla recUcal por carcinoma •mnarto¡ un ca10 -

da eeplenectomla par eeplenotaegelle en eatudlo; un ca•D de Bllroth 11-

'' can 01strecto111f.e aubtatel par c1rc1nma g'aiir1ca y un caaa ce tiroidea, 

to11!11 por carclnome de tiroidea. 

En loa trae caeaa de hemod1luct6n tranaoperetorla egude, la!!I c1u­

aaa del tr11tamlenta qulrúrglco fueron laa algulentea: un ceaa de ne-­

rrectDllh par eotell .. 1enta trouodUca del t1n6n iz~ulerda; un CHD de 

hlaterectaala abdominal par perrarec16n uterlne paatlegrada, y un ca10 

de 111p1ratml1 exploradora con hnoataala de 16bula derecho de gl6ndu­

i. hop&Uco par herido can objeta punzacortent1. 
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El procedimiento enest6sico consieti6 en: 10 p!!clentee menejodoa­

con bloqueo peridurel, 9 con eneateale genere! 1nhalatoria e bese de -

un helogen•da, 6x1do nitroso y oxígeno el 50/50; y 6 enestesire geners 

lea belenceedaa e bHse de un helogenado, un morf'1nomtm~tlco y DlClgeno-

al 100%. 

Les el rraa iniclelea de hemoglobina v hemetocrl to, de los peclen­

te11 ao11etidae a hemadlluci6n 1sovnl6mlca preoparotorle fueron: Hb. de-

16.8 a 12.4 gra. X 100 ml. y Hta. de 49.4 % e 29.2% con un promedia de 

Hb. 11. 7 gra. X 100 ml. 100 ml. y Hta. de J0.4 %. 

La t~cnlca de hemadlluc16n cone1st16 en extrc:.er e ceda paciente -

500 ml. c!e eengre y admlnletrer en forma simultánea 500 ml. te dextrlin 

40 el lOX, con una c21rr;o previe de 500 ml. de aoluc16n Ce rlnger lact.!!. 

da, cubrlll!ndoee adem6a loe 1 pfrC:ldae lneenelbles, e bese de soluciones 

crl1tell'.lldea. El dextr6n se edmlnlatr6 e une doet!I de 1.5 gr. X kgr. -

de p•:io, eln exceder fata cantidad. 

No se preeent•ron datos de 1ntolerenc1e el procedimiento, ee al-­

gu16 le evoluci6n da cada paciente en le &ele de recupereci6n, es! co­

•a durante l• estancia hoapitnlerle, hasta su egre!lo, •in haberse pre­

eantaaa campllc11clone11. le estancia hospltalerln rue entre i. y 10 ---­

df11 con un pra.1010 ~e & ttíea, no encontr6ndoae dif'erenclaa con la e.!. 

t1M1ci11 da otraa pacientes no sometidos al eatudlo. 

l•• c1rraa rlneles de hemoglobina y he11etocrlta de 1011 pacientea-

11anejadD• can M110dlluc16n 1aovolfm1ca preoperetorls fueran: Hb. de --

13.8 a lD.l gra. X 100 •l. y Hta. de 36.4" e 31.0ll, con un promedia d• 

Hb. 11.3 gra. X 100 .. 1. y Hta. de 32.5 "· 
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lo11 pac1ente11 11enejadca con heinodlluc16n treneaperetorla aguda, -

reportaron el t'ree rtnele11 d11 hemoglabino y hemfltocrl ta de; Hb. de lo.a 

e 9.2 gra. X 100 ml. y Hto. de 29.9 % e 24.3 1' con uno c1rro promecllo• 

de Hb. 9.7 gra. X 100 111. y Hto. d• 27.l 1' 

Ce loa 22 peclente11 11omet1doa a heinodllucl6n laovolémlca preoperJ!. 

tarle e6lo uno a111erlt6 retremsrundirse, no precleondo sangre del b11n-­

co. Loa cuatro paclentca con cerctnoma 11e retransrundleron, par deaco• 

nacerse le l!tiolag{a del c6ncer, temlenC:a une posible dlaemlnec16n. 

De loo tre1 peclente1 •anejeclas can heniadllucl6n traneoper11tarle­

egude, 1010 2 em1r1t11ron 11 adminlatrec16n de aengre del banca, trena­

rund1Encase dos paquetea globularea cede una, no preaentendo reeccio-­

ne11 post-trenarunalonale11. 

La sangre ele loa 17 peclent•1 que no ameritaron retrenerundlrs•,­

rue envlade el Banco d• Sangre, pera au manejo adecuado, entreg6ndose• 

l? ;a~qu~tee de 500 ml .. , cnda uno, Que hac•n un total de e.s Ltp. 

Deede el punto de vista hemodtn6m1co, durante el trena y poat-ap!,. 

r11tario 1ntned1eta, 11111 clfr1a de T .A. y F.c., se 111entuvleroo establea, 

con une cifre prcmedlo d• 110/80 ne/hg. y 97X' respectivamente, el fl.Y. 

ja urtnerlo, RI! 111eintuvo par errlba de 50 ml. por hora .. 

Loa geana 1ongu{nt"oa, F.v.c., y el electrocardlogrema, con que 111.e. 

n1tor1z6 a loa peclentea, qu• por eue candlclon•e cllnlcea, lo Dlllrlt.!!, 

ron, no denotaron ana•elh1a dlgnes de menc16n. 

En el presente trebejo, se eatud16 e rondo, une de .a.ea pr1nc1pe-­

lea el ternetlvea que se ofrecen, para el mnnejo del paciente, que en -
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un 11amento detenninado, puedl! preaenter 6 presenta eongrmfo abundante 

•n el transcru110 de la clrugle, alenda Eata progroi:neu~a 6 de urgencia. 

[ate •6todu, remite l!ldemlia elutilr loa rieegoe de la transrus16n-

aengulnea y reducir en forme CKlracrdinerle loe gastos que la uüema- -- ... 

t:raneru11l6n or1g1ne. 

Aa{ mlama, ccnatltuye une buene alternativa, para le obtenc16n de 

aangre proveniente, t:a dcnedoree empllomente estudiados en forma pre-· 

v1u, convierte al paciente en eu propia donante y una elecc16n ~repon-

derante pera equelloa paclente11 que na edml ten lea e ea trenarundlda --

•anore ajena. 

En al una btH~!ne d111yunt1ve, pera el menajo del cada v6z más acer­

tada da nu1atra objetiva prlaardlel: el paclent•. 
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