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INTROOCULCCION

En 18 actuaiidad, en cue log avences clentfficos y tecnolégicos,
parecen simplificcr las complejes técnicas y métodos, dentro de nues-
tre cspecielidad, en gue loe recursos econfmicas, die o dla ce ven rg
ducidos por loe eltcs costss, el ceserrollo de nuevas técnicas es ---
obligede, pore llevar o nuestros pacientes una mejor atencién gue no-

por ecandmica, deja ce ser la mfs edecuafic.

Reducir el consumo de sangre ha venido s ser con el tiempo un of
Jetivo gque responde a tres fectores impecrotivos: el primero es en re-
lgcién @ }a tarem cade vex mfe diffcll de los bpngos de sengre, pars-
conseguir ésta y sus cerivados, para hacar frente ® una nccesidad ca-
da vez mfa sguda. E1 segunda, es de orden fnmunolfigico, yn que la ép=~
transfusifn sanguinea origina reacclones da tipo encfilfctico y propn
gacifin de enfermededes transmisibles, gue comprameten los principios-
de la trensfusién misme. E1 tercero es ce tipo econémico ya que el ol
to costo de lece transfusiones, estéd muy lejos de mor despracieble, y-
por Gltimo facilitor el trabajo cel cirujano, durante el perfoda trane

y pastogeratorio.

Ente trnba]a, lleva tembién como pbjetivo, enfetizer los indice~
ciones preclisas ce la transfuslﬁn senguines; colaoborar e-tgechemen!c-
cen el servicio de Banco de 5sngre, en le obtencién de sangre y sus -
derivacos; y conjuntemente con el Servicio de Cirugfo, implementar ls
técnica de la hemodilucién pora benaficio, m&s que nedie, del chjeti-

voe primordial en nuestra hsber disrio: el paclente.



ANTECEDENTES HISTORICDOS

Las primerae referencias, gque se tlenen acerca de la hemo€llu-e-
cifn 1sovelémica lnducida, deten de 1z Sequnds Guerra Mundial, ante -
la necesided de obtener sengre y sus cecivodon dade por lea circuns--

tancias epremiantes.

A mediados ce los ofios 50's, cuahdo Hint, Messmer y colzhorado--
res, dieron a conocer las primerce publicaciones importantes sobre --
iss respuestes fisiclégices, les cusles cemcatraron gue giempre y ==-
cuanda el volumen circulatoric ses el adecuado; ls funcifn cardisca -
se encuentra méas o menos conserveds y las condicicnes de reposc sean-
mantenidos no importa que el hematocrito deaclenda hssta une tercers-
parte de lo normel siempre y cuando el volumen circulatorio, sea man-
tenido con saluclones mecromoleculares, el trensporte de oxigenc se -
ve incrementado hasta en un 10%, y =un se hebls ce nue el hemetocrito
puede descender haste la midad de su velor normal sin que los necesi-

dedes te oxigenacifn tisular se vean comprometidas.



ASPECTOS FISIOQGLOGICOS

La volemia, su montenimiento, y/o au restablecimienta, represen-
ta uno de loa parémetros, cuyo control es vitasl durente el acto anes-

tésico.

En 1ls mpyor parte de los procedimientos quir(rgicos, la pérdide~
sanguines es mf{nima, y se estima en menos de 1000 ml,., considerfndole

por c¢ebsjo del 20% del volumen senguinec totsl de un paciente edulto.

Los 300 billones de célules que conatituyen el cuerps humeno, re
guieren de un medic smbiente i{nternoc constante, éue le permita resli-
2ar sua funcliones especificas. De este modo, el corazfn, como una bom
ta, deba sbastecerle con los nutrientes sdecusdos, y al mizmo tiempo-
remover los productos de desecho. Cabe hecer notar, que si =l gesto =
cardisco cae s uns tarcars parte cde lo norasl, el funcionssiento de -

los tejidos se ve altersdo noteblemente cebico a la hipoxias.

Le hemodilucifn v“wn“-“:. wantiene, y lo que ¢s més, oejora ml
sporte de oxigeno s los telidos, ys que el disminuir el hematocrito y
1a hemoglobine, reduce la hemoconcentrscién, sumentando ligersaents -
al gasto cerdieco, Al decracer la viscosidad sanguinee, se majore el-
flujo senguineo tisulsr, sobre todo en la microcirculecién, conde evl
ts 108 “oglowersdon senguinecs®, permitiendo ssf, una wejor omigens--

cibn tisulsr

Asf, disminuys lam resistencies periféricas, eumentanda ligerse-
mente el gesto cardisco, sin sumenter sl trabajo del corazfn, y sun--

gue les resistenciss periffrices disminuyen, les cifres de tensibn ep
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terinl, se mantienen catatles.

€sto es corroboredo redicnte experimeontos reclizodos pare mejo-
rar la distribucifn de rediccmentos en masss tumorales muy vasculsri
zedss, e travéa del cumento de lc perfusifn sonsufnes; en la preven--
cién de coagulopat{as, dospufa cde la correccidn gquirdrogice ce malfor
mpcionen snatémicas cisnéticos; cnformedsd trombdtica cercbral, etc.
ya que ol incremento del gestoc carciaco, provocado por la hemocilu=--
cifn, existe un ligero cumento del 1lensda ventricular y del retsrno
venoso, 6ato depanda totalmeonte del aumento el volumen lstido, ‘por-

lu que la frecuencia cordleca tompoco se fe nfectada.

Le hipovolemia resultsnte de la hemodilucifn, debe ser compensn
dn con soluciones, que se mantengan en la circulacién el tiempo sufi
ciente para mantener la normovolemia, €stes scluclones, son la3 ma--
cromoleculares, comc el cextreno cuyc peso molecular y su metzbplis~
mo retardedo, permiten que se montenga un gasto cardiacao unifcrme cy
rente el perf{ode trans y postoperatorio. Esto no sucede con lms gelp
tinee de hajo peso molecular y las soluciones cristanloices, log cue-
les 8l ser eliminacoe en forma réplda, punen en peligro ln volemia,=-

escurreando todas los consecuencies gue ésto trae conaigs (Fig., 1).

Al mismo tlempo, e ha observado que 8i la volemiz =se mentilene,
aln cushdo el hemstocrito sea llevedo & un 20% como mfnimo, 18 Exee=
treccifin de ox{geno y la efinicded de &ste por ls hemoglobima, no se-
ve afectsdo, iguslmente los niveles de la Puz tisular y el consumo -
de ox{geno no pe eltersn, esf gueda cemostrodz, unz vez mfm, que la-
hemaodfluciin nomovolémica, se ve compenscde par el pumento cdel ges-

to cerdisco, que conlleve 2 une mejor perfusién tisular,



FIlG. 1
Volumen (ml)

w00
900

so0 —~ 1
700 L T—
s0o |
500 - 3
400 |-
300 [
200 |

100

Restitucién del volumen plasmético dempuéa de la
infustén de:

1) Un 1itro de Dextrén 70

2) Un 1itro de Hidroxi-etil-almidén

33 Un litro de albfmina

&) Un 1itro de Polimerizado de gelntins

5) Un 1itro de solucién de cloruro de modic
(segln Lemke y Cols),



LIMITACIONES

Stelter y colehoradores, estudisron la aequlzidud de la hemodilu-
cién, y demostreron, gque un hematocrito inferior afn del 20%, propor-
ciona una oxigenecifn sdecurds = las tres copas mueculeres del corp--
28n, ya que el aporte tisulaer de oxfgeno na se alters, debido s que -
1g extraccifn de ox{gens del sistema coronoric es coel del 100% dursp
te el trabajo mlocérdico, en condiciones riormeles, ss{ que una deman-
da en el consumo de ox{geno, sflo puede compenserse con un aumenta --

del flujo coranario.

Tode ésta he sico comprobado por vsrios suteres, cuyas inveatigg
ciones concluyen, que el incrementa en la perfusifin coronaris, provo-
ca dilataclén del sistema de le red coroneris. Este fector debe ser -
considerada emplismente pera efectusr le hemodilucién en pacientes ~--

con afecclones de dicho siateme corcnario.

Aunfque ls cifre de hematocrito ses verisble, la liberecifn de ==
oxfgena par el ventriculo izquierdo es mentenido, siempre y cuendo, -
al hemaetocrito se conserve por arriba del 10%, pero en la hemodiluy-—
cifn extremn, es decir cusndn los valores normeles del hemstocrito e
son llevedos al minimo, me hs cbmervedo, gue existe isguemia subenda
clrdica, e inclusive provocer una insuficienciz c=rdiscz. 51 o todos-
&stas circunstenclas se sumsn situsclones toles como la enfermedod --
cerdisca preexistente tales como: fsllas volvulares, enfermedad mio--
céroica, teguicerdia, flebre, etc. en lns cunles existe una demands -
de ox{geno extrs, éste procedimiento pueda ser mal tolerado, y condue

cir 8l peciente a complicaciones muy severas & incluso e la muerte, -



ya gque la reduccifin de ox{geno, en le circulacién, puede sgotar 1o rp

serva coronaria y producir el falla letsl,

En estado de reposo, el transporte del oxfgeno sistémica Sptimo,
se tonaigue, con sl 30% del hematocrito, mientros gue en estado de --
trabejo, lea demsndes de ox{genc tisular aumentan, por lo que 8¢ ree-
quiare de un 35% del hemetocrito. En talea circunstencles, se movili- ’
zan otras Teservas, como la vasodilatacibn ective, sumentendo 1z sx--
treccifn y descirga de ox{geno, por lo gue &stes perapectives deben -
ser considerades al practicer la hemodilucién en peclentes embulsto--

rios,



INDICACICHNES

La hemedilucién 1sgvolémice induclida, tiene indicociones tento -

médicas,

guir una

como quirfirgices. Lzs rédices, estfn encominadas, & CCN3C=w=

raduceifn en la concentreccién de hematocrito, s niveles nor-

males, pero provocor une circulaclén scnguinea més active y con &nto-

un mejor

Lea

paciente

transporte de oxigeno,

indicaciones quirlrgices, tienen como objetivo, convertir sl

en su propio donente, eludisndo esf{, los rlesgos de uns ——==

tranafusifn con sengre proveniente del Banco. Ogrn otjetiva importan-

te, es gue proporciona una hempdingmia Sptima durente la intervencién

quirirglcee,

Entre las indicaciones mécicoes se cuentcn les eigulantes:

Tow
2e-
3.-
boe
Se-
Bam
Tum

Las

Folicitenmies
Enferwedad tromboembSlica

Si{ndrome de pulmén hipbxico

Insuficiencis cardiaca congeativa

Oclusién arterisl
Oclusifn venose
Aporte de quimioterspla por suments ce la circulacifn a neo-

plesiss voscularizedes.,

Crisis ce 1squemia cerebrsl

Incremento en le 1rrigzcién y oxigenucifn de mana y ple d!-;
béticos.

indiceciones quirlrgices tienen su bose en investigacicnes -

realizadss, en donde se ha demogtradn, que la circulacién songuinea -



es mis efectiva, cuando el hemetocritc cesclende hosts un 35%, ya que
€sto permite gue el critrocita cilrcule con moysr libertod &2 trovés =
. del vego sangufinec y llegue mfs répico ol sistem? copilar, dasprene--
tiéndose del oxfgentc con mayor feccilidod, v as{ cozdyuvaer al retorno-

vennoso,

Lon evences surgicdos on le ectualided, ecerce de lo diluzién san

gufnen, permite, 1p utilizarcifn e lzz rescovis Ce sangre enddgena.

Por otra perte, ls hemodiluctin ha cehrcode gran importoncla, de-
bido o lo escasfz de sengre en los bancos, ina'altns costos de ad ab=
tencién, as{ como los riescce que una transfusifin acarres, ya que los
pruebos de compatibilidcd uniccmente disminuyen, pers no eliminan de-
finitivemente una administrecifn imacecundn o el peligro de adguirir-
enfermedades transmiaiblea,

Representa tembién un recurao importante pzre aguellos peclentes
cuyns creenclas ideolfigices, les impide £l cer transfundidos con san-
gre proveniente de dcnedores.

Otres rozones Sus opSyan la hemodllucidn, se cimenten en que la-

sangre ea conservede en soluclén de dextross y &cido cftrico y gue =-

[ és de tres s6lo exista la oupervivencie del 70% de los -
e .
eritrocitos sproximacsmente, para el poguete glohular, y del 4LO% para

1a sengre totel.

La sangre almacenade, muestra unao répida declinecidn del 2-3 di-
fosfoglicersto, y por lo tanto se produce un sunmento en la afinided «
de la hemaglobins por el ox{geno, y 8sf inmediatamente despufs de la-

. tranafusifn lo 1liberccién de ox{geno, pucce verse dificultode, por la

acministrecifn de sangre slmacensda.



Exiate edemf9 un zumento de sgregedes senguinecs y de 1o congu-
lacibn, loa cusles impiden ls circuleci6n odecuccs en el lecho pulmg

nar, motivondo asf el afndrome conscido coma "pulmSn de chaogque®,

Entre laa inciccciones quirdrgices de le hemodilucibn {sovoléml

ca infucida, se encuchtren:

1.~ Intervenciones urolfglcoe

2e- EBirugla ginscg-ctetétrice

3.=- Neurncirugis

4o~ Cirug{as genersl ce shdémen

Se- Cirugfa de térax

6.~ Cirugls de corazén y grandes vascs .

7.= Cirugfa de corszfn con manejo de circulscifin extrocorpfrea
8.~ Cirugia de ortoredio y treumastologia

9.~ Cilrugia Selectivs

10



COJIETIVES

1,- Corrohorer los espectos clfnicos inherentes o le hemodiducién -

{sovolémice inducica,
2.~ Recucir el cansumo de sangre proveniente de lea bancog.

3.~ Proporcicnar sl bznco, scngre freaca obtenide de las paclentes-
que no ameritaron ser transfundidos y que o su vez al ser donp-
dores gmpliomente eatudiedos en forma provia recucen en forma =

sorprendente los altos costos.

&,~ Egtablecer las condiciones preclsas para realizar las traonsfu--

siones,

S Adsptar la técnica de la hemodilucién isovolémice inducidas s la-

ruting disrin.

6,= Correlacianar los servicios de Cirugfe, Benco de Sangre, Lzbora-

rio Cl{nico y Anestesiologis pars implementor dicha tfcnica.

1



HWATERIAL Y METDDOS .,

Se conocen en la cctumlided, tres técnices de temadilucién indu-

cide y éstes son:

1.= Extraccifn preopercstoria y olmacensje
2.~ Extreecién presgeratoris inmedizte

3.~ Hemodilucifin trensoperstorin aguda.

1,~ Lo extraccién preoperastoria y slmecenaje, consiste en la ex-
troccién de aan;rl.al saciente diss zntea de la cirug{s, debe 1levar-
se control de hemetocrito diasriomente y la ssngre ee almecens hasta -
el dfa gue se verifigue dicha intervencién. Est; técnica se recomlen-
da en agquelloa patientes con grupos senguincos raros, Gue son dificil
mente obtenidos, y en aguellos pacientes, cuyss creencias ideolbgicas

les impiden ser transfuncidos con sengre sjens.

2.~ La extraccibn preoperatorie inmediota es aguella en que lo -
extreccidn sangufnes se raeallizs entes o {nmedistemcntz despufs de la-
induccibn incntésicu. se extree la contidzd Cesecda y asimultincaments
debe reponerse can 1a soluclén escoglcde para la hemodilucién, en el -
presente estuclo se util1zd el dextrfn LD § rheomacrodex. Lo velocie-
dod de extracciln dete ser similar o lo de infusifin, para eviter la ~
hipotensién, que ruece conducir o1 paciente ® un estaco de shock hipg
volémico. Ante lo presencie de cualguier incdicio de intolerancis, el-
procetimiento cebe absndonarse.

J,- La hemocilucién transoperstorie ogudo se a cobo cuenda el pg
clente sufre.périces scnguineas durcnte gl cursoc de la cirugfa, éstas
pérdides deben restituirse con el hemodiluyente coloidal, tretando de

12



mantenzr la normovolenfa. Cebe vigllerse eatrzchurente lo preslfn ve-
nosa centrel y culdando gue el herciocrite no dosclende rfa del Z500,-
S1 llegara o balar mis ollf de &sta cifra deber! procederse ¢ trons--

fundir scngre del banco.

Lo centidac ce songrc © extrrer puece colcularee con la Pérmula~

c¢e Bourke y Smith:

L & V (Hto, 1niciol - Hto, Fincl) (3-Hta. T + Hto, F)
2

L = Férdido sunguinea comisible garz reposicifn no celulcs, |

V = Volumen sanguineo estimaco proparcionael el ‘lndlv!.::un, y de -

scuerdc s su constltuclfn ffcica. (Tzble 1)

Tabla 1
Voluren sencuines en porcentaje de peso corporal.
CCNSTITUCION FISICA MAGCULING FEMINING
DELGADA 6.5 6.0
GRUESA 6.0 5.5
NCRvAL 7.0 . 6.5
MUSCULCSA 7.5 7.0
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En £stos clrcunstancias se estudisron 25 racientes de los cualess
13 correcrondieron cl sexo masculing y 12 al femenino. De ellos, 22 pg
clentes se aometieron ¢ hemoc'ilucién igovolémiza preoperstoria y 3 fug

ron manejacdoa con homodilucién tronscperctoris sguda.

Los pocientes contzron edides fue verieron entre los 16 y 82 afioa
con wna eded promedio de 47 afios. Los pncientes mayores de 40 sfics be-
mane Joron con valaractén ccrdioneumclégice previe a8 la cirugia y en ls

cunl se cencarté la presencia de enfermeded evidente o descompensada.

Les cifras iniciples ce hemoglobing y hemetocrito dc los peclene-
tes sometidos o hemcdilucién isovolémicc preoperstoria fueron: Hbe de-
16.8 e 12.; gre por 1CC ml. con Hio. da 49.4 % e 34,0 % con un prome--
dlo de Hbe 13.4 gr. por 100 ml. y Hto. de 40.7 %,

Log paclentes ©n los que se reelizS la hemocilucién trensopersto-
ric ogutn, las cifras inicicles de hemoglobine y hematocrito fueron ==
les sigulentes: Hh. de 12,0 a 11,2 gr. por 100 m}, y Hto. ce 32,0 % a
29.2 % con un premedia de Hdb. 11.7 gr. por 1CC ml. y Hto. de 30.4 %.

La ceuss del trotemientn quirdrgilca en los paclentes en que sg =~
precticé hemodilucidn isovolémica precperatoria fueron: 7 casos da ==
proatetectom{a suproplblca por hiperplaalo benigna de prostota; 6 ca--
sos de hiéterectnm{n sbdomingl por miomatosla uterina; & casos de ~ee=
ostcoaintesie de los cusles dos fuercn por fractura de caders y dos ==
por Practura de Pémur; 2 casos de mastectomfa rcdical por cercinoma mg
=ario; un ceso de esplenectomfs por esplenomegalia en estudio; 1 caso-
de Bilroth II con gestrectom{a oubtotsl por cercinomes gfstrico; 1 casa

de tirgidectomia totsl por carcinoma de tiroides,

En los tres cesos de hemocdilucifin transoperatoria sguds las ceu--
ses del tratemiento quirfirgico fueron las siguientes! 1 caso 08 « « o=
%



nefrectomia por estallamiento traumético del rifién izquierdc; 1 caso -
de histerectom{s abdominsl por perforscién uterina postlegrado; y un =
ceso de leperatomis exploradora con hemostasis de lébulo derzcho de ==

glénduls hepética por herids con gbjeto punzocortante.

El praocedimiento anastésico consiatid en: 10 pacientes mensjacdos~
con bloques reridurel; 9 enestesiss generales {nhalatoriss o besa de -
un halogenedo, éxido nitromo y ox{geno al 50/50; y seis snesteaies ge=
nerales bslencesdas ® hase de un helogenado, un morfinomiméticoc y ox{-

geno al 100 X,

8 pacientes se monitorizaron con electrocardiograma y 4 de ellos-
se manejaron con determinacién de geses ssnguinece curante el trensopg
ratorio, ys que ror la eded y condiciones clf{nicos de los pscientes se

considerS necesearlo,

For razones de tipo técnico s6lo en tras peclentes se hicieron rg

gietros de la presién venosa central.

Se registrs le frecuencis cerdiaca y ls tensibn arterisl durante-
el pre, trans y postoperstorio inmediato hasts determinar el alta de =

lus pecientes de 1 malas de recuperecién,
La diuresis horsris tembién fue medids, .

Fara 1a técnica de le hemodflucién se procedis s extrasr e ceds =
peciente 500 wl, de sangre y sdministrar en forma simulténes dextrén -
40 o1 1lus, que proporcions S gr. por cada 10 ml., & una dosis de 1.5 -
gre por Kg. de peso sin exceder éate centidad, suminletrande previemen

te 1{quidos para la reposicién de les pérdidam insenaibles.
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En todos los casos se sigulf 13 evolucibn ﬁnstnpercturie de log-

pecientea, la estoncia hospitslaris es{ como tumblén se tomsron nedi-

des contre positles complicocionen, hestc el dia ¢el cgreso husplt:ig

rio (tabla 2)

Tatla 2

CARARCTIRISTICAS DE LOS FRIIENTIS

NUMERO
SEXO

CIUGIA

TECNICA

ANESTESIA

25 cosos

13 masculinos
12 femeninos

7

1

1 Caso de leparetomia exploradors con hemnsteosic -

22 Caeos de hemodilucién isovelénico preoperztorie

3

10 casos con tlogueo pericursl

9 Casos con anestesin general inhclatoria & bese-

€& Casos cnestesis goneral balcncesdn ¢ tese de un

Casos de prostetecton{s suprcpdtica por hipor--
trofis benigna.

Cosoe ce histeractom{a abdominel por miomatosis
uterina, .

Casos de osteos{ntésis, coa por frocturs de ca=-
ders y dos por frectura de Pémur.

Capo de esplenactomia por csplencmenalio en es-
tudioc.

Caso dec Dilroth II con gastrectomia subtotal —-
por carcinoms gistrico

Caso de tiroldectom{s total por carzincma de ti
roides.

Cego de nefrectom{a por estzllomianto traumitle
co de rifién izgulerdo.

Caso de histerectonia shdominal por perfor-clén
uterins postlegredo.

de 16bulo derecho de gléincule herfticz par heri
da procucida por objetoc punzocortonte.

Coscs de herodilucifn transcperatorie agude

de un heloceneda, Oxido nitroso y ox{geno S0/50

helogenzco morfinomicético y ox{zeno a1 100%,
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RESULTADOS

Los resultedos finoles de hemoglobine y hemutocrito en los paclen
tes manejados con hemodilucifin isovolémice preoperatoria fueron: Hh, =
de 13.8 & 10,1 gr. por 100 ml. y Hto. de 26.4 % a 31.0 % con un prome-

dio de Wb, 11l.3 gr. por 100 ml. Hto. de 32.5 %.

S§41o un pecliente intervenido de prostatectom{e supreplibices requi-
ri6 retrensfundirse debidc a un ssngredn trans-operatorio de 1000 ml.-
sproximedemente pero gque no ameritd la adminlatracifn de sengre del --

banco.

Los cuatro pacientes por carcinoma, dos con C.A, meTurin ¥ uno -~
con C.A, géstrico y uno con C,A, ce tiroides fusron retrensfundidos --
porgue sl desconocerse las etiologie del cincer, su sengre no pudo uti-
lizerse en otros peciantes por temor e la diseminacién hematégens, -=-

(teble 3),
Tsble 3
RESULTuDOS
HEMGDILUCICN ISOVOLEMICA PREOFERATORIA

CIFRAS INICIALES: FROMEDIO:

Hb. de 16.8 m 12.4 gr. X .100 ml, 13.4 gr. X 100 ml,
Hto. de 49.4% a 3L.0 % L0,7 X

CIFRAS FINALES: FROMEDIO:

Hp, 13.8 » 10.1 gr. X 100 ml. 11,3 gr. X 100 ml.
Hto, 36.4 % & 1.0 % 32,5 %
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€n los poclontes aometicos a hemodilucién trencoperztoriz sguds -
lca resultodos fineles obtenldas fuercn los sijulentes: Hb. de 10.0 o
9.2 gre X 100 ml, y Hto, ¢e 29,8 % e C4e3 W con une cifro promedic de-
Hb. de 9.7 gr. X 100 ml. y Hto, 27.1 %,

S6lo en dos de los tres poclentes manejados con éstc téenica tu--
vieron gue ser retrensfuncicos con ced posuetes globulzres cods uno RO
hebiéndose presentado reacclones de intolaroncis poast-transfunaionge--

les (tabla &)
Tabla &

RESULTADDS

HEMZDILUCICN TRANSOPERATORIA AGUDA

CIFRAS INICIALES: FROMEDIO:
Hb.: 12.0 & 11,2 gr. X 100 ml, 11.7 gr. X 108 m.
Hto, 32.0 % » 29.2 % 30.6 %

CIFRAS FINALES:

Hbe: 10.0 & 9,2 gr. X 1C0 ml. 9.7 gr. X 100 ml.
Hta, 29.9 X & 2.3 % 27.1 %

Lo sangre de los 17 peclentes gque no emeritaron retrensfundirse,-
fue envioda sl Banco de Sangre rers eu menejo ndecuado, entregéndose -
19 paguetes de 500 ml. coda uno, cue hecen un total de 8,5 Lts. ce sen

gre.
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Los cifrus de tensifn ertericl (T.A,) y frecuencia cerdioce ~ ==
(F,C.) enccntrzens, fuercn los siguientes: la T.i. se zncontrd entre-
140/100 a 70/60 nm/Hg. con une cifrs promedin de 110/80 mm/Hg., duran

t2 el trensoperctorio.

Le frecuencio cercdiacn se mentuvo entre 12C04' o 72X' con un pTo=

medio ce 84X’ (tobla 5).

Teble 5
REGISTRG DE SIGNCI VITALES,
TAECFENATCRIO TRANSEFERATORI0 FOSCHERATCRIO
T.AR. 1407100 & 1L,0/110 a 70/60 mm/Hg. 130/90 e 90/70
100/70 mm/Hg * mm/Hg,

Prom.123/8C mm/H3. 110/80 nm/Hg. 110/70 mn/Hge
F.Ge 100X* a 78X' 120X* z 72K* 100 e &OX*
Prom,84X" 17X 80X

En los tres pecientes en que se reslizd 1z hemodilucién trensopg
ratoria aguce, se llevl control de le presifn vencea central (P.V,C.)
encontréndose loe sigulentes registros: P,V.C. de 12.0 a 8.3 centime-
tros de egua con une cifra promedio de 9.3 cent{metros de tgun (tobtla
& ’

Tebla 6

CIFRAS DE PRESION VENC3A CENTRAL (P,V.C)
EN TRES FACIENTES.

MAXIMA: 12,0 cm. de qu

MINIMA: 8,3 cm. de HZU

FROMEDIO: 9.3 cms. de MZD

19



For razones de tipo téenico, s51o cuatro peclentes considers--
dos como c¢e alto rlesgo fueron monitorizades con goscmetrirs en sen
gre arterial, y ventilecos cen oxigeno =1 1C0 % encontréindose los -
resultados sigulentes: pH, 7.49 a 7.35 con un promedio pH. de 7.4Z;
1a Fcoz de 22.5 a 19.8 rm/Hg. con un promedio de F‘cnz de 21.4 mm/hg

Le saturacién de oxfgeno fue de 97.0 X a 99.6 ¥ con una cifra-

promedio ce 98,0 ¥ (tabls 7)

Tabls 7
RESULTADCS DE SASOMETRIA EN & PACIENTIS VINTILACOS CIN Cz 2l 100 X

VARIACICN: FRCMEDIO:

pH 7,49 a 7.35 . To%.2

Feo, 22.5 a 19.8 wn/Hg. 21.4  om/Hg,
F02 113 a 197 mvHg. 147.,5 m/Hg.
Sat. de o, 99,6 % o 97,0 % 98.C %

Bburante el perf{odo comprendido entrs el postoperatorio hasts =
que los peclentes fueran decos de slta del sarvicic de recuperaselén
los cambios en los signos vitoles no fueron de trescendencia y por-

tento no se reportan,

Todds lcs peclentes tolersron ad tc el pr ajento,=-
y s6lo dos de ellom reguirieran trensfundiras con sangre del Bencoe

no presentfndoss resccicnes sdversas.



Le contidad de Dextrén 40 sl 10% que se sdminietrS fue entre —
800 y 508 nl. con un promedio de 500 ml. en su mayoris (20 casos). -
Lus prdidas insensibles se cubrieron con soluciongs de Ringer lacta
du y Dextrosm al S %, ssegurando la funcién rencl asf{ como tomblén -

una hidratocidn intersticinl rrecusmda.

Cobe sefialer que se cdministreron SO0 ml. de salucidn de Ringer
lactado prevics s la extraceifn sanguines y edministrecién del Dex--

trén,
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COMENTARICS.

£1 nnestesiflogo tiene la gren responacbillced ce deciclr en --
que momento debe reelizerse 1a transfunsién arngufnec & un pacicnte-
cue ;presents sengroeto active ya sez en ¢l precperztorio fnmediato o

t¢uronte el curaso de lo cfrugia,

Esta transfusién llevs consigo riesgos que pueden ser ton gra-=-
ves gue lleven al paclente desce una simple recccidn de intoleronewes
cie hasts un shock snafilfctlco. Eate cundro puede eatar enmcscarado
por lg profundided cnestésice en que se encuentra dicho paﬁiente, lo
dnico gue harf cospecher dichz icentided puede ser enrojecimients de
1a plel, higstensifin ertericl, ruments tnexzlicctle de lo frocuencle

cardiaca 6 una tencencia a2l cengredo.

El abuso de las transfusiones secnguinecs en pecientes gue no lo
emeritan, becen gue la mayor parte de lss veces aflo sca transfundi~
do un pscuete de sengre, generslmente slmacenada durante muche tiem-
po, en le cusl han £ldo ccnsumidos fectores de coagulecibn como el =
V y el VIII cuya lebilided es ten séloc de una semana, y les plsque--

tes l=a cuales afllo sobreviven 24 haras,.

El uso de una afla.unided ce sengre es muy comdn en nuestros --
gquiréfanoe, la cusl unicomente logre incrementar la hemoglotinn de «
0.5 8 0.7 gr. y reslmente exponer a un pzclente a rlesgos ten grans-
den como les rescclones enafllicticaos por incompatibilided y enfermg
dades trnnumialbles. no Justifica el beneficio que Bato reporte, ---
edem8s que &ata sengre contiene grendes centidecdes de metabolitos de

desecho acumulado,
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En lg mayor parte de los procetimientos quirirglcos, lz pérdida-
sanguines cs minime, se cstime en menos ce 1000 ml. o por cebojo del-

21 % del volumen sanguines totzl de un paclente adulto.

Egtos ebusos sumadom p les verdedercs necesidedes de trcnofusifin
mis las dempndas tan grandes Jue se hzn originodo por les Gltimas ce-
téstrofes occurridsa en nuestra Fefs, ian elevedo los coatos en forma-
eatratosffrica, ya que no sélo reprementa la obtencifin de la sengre-
en s{ sin0 que también los gostos ocasionsdos par el pogo tde personal
sltsmente colificedo y laboratorios clinicos pars ls clesificccifin de
dnnodores, exfmenea previos de dichos donodores es{ como tcmbién lo -

gran inversién ce tiempo y esfuerzo.

Todo 1o anterior obligs que dfo o c¢in se redoblen esfuerzos por-
evitar las trsnsfusiones innetceseries y sue se empleen en formo sdg--

cusde la sengre, los derlvados y los sustitutos de le misma,

Un gran recursc es la hemodilucién que consiate en una dilucibn-
sguda de ln concentracién de . eritrocitos plaosmbticos, medisnte la ==
utilizacién de soluciones cristalofdes y coloides, que ocesionen lg =
disminucién de ls viscosicad senguines y decremanto de lam cifres Ce-
hematocrito, permitlendo una mayor Pluidéz de 1la nnngre; un major in=-
tercombio geseoso con un mayor cporte de nutriéntnn 8 loa telidos, —-
Existe ademfs un eumento del gasto cardiaco y un‘returnu venoso fpti-

mo, mientras que la frecuencia cordioca no muestra ccmblos.

Asf vl procedimiento se convierte en un fector cleve que favoree
ce tanto la mecro como la micro circuleciéin, ya que al incrementer el

gnsto cardieco mejors el flujo ce les srterisa coronariss por un ===
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mayor aporte senguineo de l@s erteries coronarias.

Mientrss el hemotocrito eea mantenido por erribe del 25X y sg =
mantengs la normcvolemis, la oxigenacién tlsular eatf garentizede. Og
bida o gue el cumento de volumen en todo momento es predecible y lm =
seguridad que €sto represents, hace gue £ste mftodo un recurse gue --
sparte de tocos éstes garcntfas ofrsce una profilexis efectiva contra

lps compliccciones tromboumbblicas,

Le utllizecién ce polimerizrdos de gelating 6 Heemeccel, sungue=
menticne la presifin cololdosmbtica sflo ce mantiene en la eirculscibn
cinco horess el finel de lss cusles comienzo a eliminarse en un 85% o=
por 1o via rengl en un 10X por les heces y el restente es cztobolize=
do, pars gue c lps 24 hores se =ncuentre en aongre ten ablo un 8Y, -—-
por lo que 8l no mantenar la volemis en tiempo suficiente no se recoe
mienca su uso como hemotiluyente, Se han observado temblén rescclones

elérgices severss e insuficiencla rensl.

Los cristanloides como aclucionea de ringer lactado o soluclones-
de cloruro de socdio por el tiempo ten corto que se mantienen circulan
do vy su répida slininecién rensl tempoce constituyen un buen recurso.

(Fig. 2).

Para squellos gque estén s Pevor de los coloidea, difcrentes tle-
pos de éstes soluclones, incluyendo cololdes plesm8tices (eltimina -
tumans, y fracciones protéices del plasma hymann) y sintéticos (Dex--
trén, hldrpxletli almid6n, gelatinas) aon o estfn on el presente o -

nuestro alcance.
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SLIRTS OO LA VOLENIA
FLASKA SILATINA 3.5%
S.NGRT IV 350

COATIAN SCLUCICN SrLINA

Inneciatomente hores desgués
después de la inyeccién
de 500 o,

Ahnefeld, F.l., Y Cols. on 1965, compararon el efecto hipervolémico e diferentos
solucienca pase infusdén, ’
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Las prupiuduuéa frermacolégices y loe efectos fisiolfgicos de -
fatos soluciones, verian mucho de une B otra te scuerdo o su ncturs
leza y rreparecifn formeclutica (pesa molecular, concentrucifin y cf
lucibn), en visto de éstee viferencios ee de gren importencis obie-
ner resultados crelbles con fstes solucionea, les basee deberfin sul
reyar el efecto sobre los perfmetran vesculeres y extravasculercs -

conocidos,

Entre los diferentes coloides, el Dextrén es uno de los que -~
nfn emplismente se han usedo y tembién mAs profundomente sz hon es-

tudindo tantc clinica como experimentalmente.

E1 Dextrén o rhesmacrodex es un polfmero de la glucoaa que se-
encuentre entre muchos slimentos y bebidas, sae prepare por la fer-

mentaci'ﬁn de nu-crosa pura de los leuconoatoc mesentercidese

Las preparaciones clinicas son soluciones acuosas de Dextrin -

parcialmente hidrolizado, freccionado y pruificado.

En &stas aoluclioneas se encuentren lz mayeris ¢t loa requerie~-
mientos de los sustitutoe del plesmas no mon téxicos, no contienen-
pirogénoe, son estables y sus propiedsdgs son reproducibles. Tiene-
ectividad coloidosnftica, tipne efecto entitromb&tico, promueve el-
flujo en la micro clrculacisn y no es antigeno, sunque pueden Fre--

sentarse reacciones de hipersenaibilidad esporfdicamente.

Los formas clinicas més frecuentements usedes son Dextrin 40 y
Oextrfn 70, E1 Oextrfn 70 es un sels % de la solucién con un promg-
dio de pess moleculer de 70 000 (en el rongo de 20-115000), mien--—
tres que el Cextrén 40 es un 10% de la eclucién con peso molecular~
de corca de 40 000 { en el rengo de 10 000 - 60 Q0D ).
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Lo gropleded de expanzifn ce volumen del Lextrén, es le habili-
c¢cd o sus mollcules de per: onccer en lc circuleelfine Esta hobiliced
est4 determinado princirtelmente por 1o relzeifin entre el tomcio co -
les noléculas y los estructurcs morfoléglcas determinsdes por su per
mencned: cdentro del lecho vasculer, éstcs son princremente los copl-

leres y ls nembrens glomerular (Fig, 3).

Cada grano ce Dextranc circulante retiene eproximzdomente 20 ml.
de \guc. For lo tento, un frasco de Rheomocrodex que contiene SO gr.

¢e Cextrono, inicialmente retiene, aproximacecmente 1000 ml. de agune

Puesto que les moléculas pecueBas de Dextrcno comienzan ¢ aban-
danzr 1o circulscién cdurente la infusidn, el efecto sobre el valumen
el final de una infusisn rfpida (mencs de 30 minutos) sc eproxima o=
los 800 ml. Tres hores despufs, el efecto sobra el volumen es eprox)

madarente 500 ml. es cecir el volumen infundido.

Fera infusiones de mfs de 30 mintos la expenaién iniciol.del vg

lumen cependen de ls velocided de infusifn,

La expensién de volumen producida por Rheomacrodax, disminuye -
el hemotocrito, Esto » su vez reduce la viscosided ce le sengre y --
por ence la resistencia vescular periférice de lo sangre, especigl-—-

" mente en el sistems venular, dando como resultadoc un retorno venocaoo-
y volumen llst&l_lco sumentzdo me jorendo te éste maners el flulo perl
rérica.(Flg.b)

Adcmés rheomocrodex controreste especificaomente lws agregecifén =
de eritrocitos lo cuel influye benéficemente sobre el flujo sanguf-

neoe



Fig. 3

FORMUL/, CSTRUCTLRAL CEL JTXTAANG,
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CAMBIUS EN % CE VOLLUMEN DADO

200
180
160
1.0
120

100

70

L1}
20

TIEMFO DE INFUSION £N MINUTOS

30 60 90 120 150 180 210 240 270

Expansién iniciel del volumen despues de ls mdministrecifn de 500 ml.
de dextrén 40 al 10%, como funcifn en escela de tiewpa de infusiln, -
Home R. (1964),
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El NMheonmacrodex por tun propiedscdes, cisminuye el riecgo de ~--
trombosie, sin rurent-r el rieajo ce herorroglo. E1 moconismo de we-
stcifn del mismo rhesmocrocex estf relaclonado eon sus efectos sobre

varips fectores involucrados en lp formacibn ce los cofgulos:

1) La ogregocifn plaguetarie se reduce medionte el efecto deprg

80r sobrg cl fceter VILIL

2) Un cofgulo formado en presencias de dextranoc, presents un in-
cremento en su cepacidad 1{tica, deblds a comblos estructurs

lea £n 1la red¢ ce fibrinc,

3) E1 incremento en el flujo senguinec evita la formacifn de -

trombos, especislmente en el sistems venular.

&) La Pibrinolisls suments debido e una disminucién en la con~-

centroacibn del inhibidor de ls uraguinasa,

No obstente el dextrano no es un entigoegulante y en dosis cli~

nicas no sumente el riesgo de hemorrogle.

Uns isportente ventaje es que utilizsdo en la’hemndilucidn. nee
Jora 81 traonsports de ox{geno, ya Que cuslguier modificeclén del va-
lor hemstocr{tico, influye sobre ls capacided de trsnsporte de oxfQe

noc de dos menaros:

@) Rlters lo centided de hemoglobine y por tanto, lc cepscicade

de trensporte de oxigeno por ml. de sengre.

b) Influye sobre la viscosided sangufnes, la cuel afecta ol flu

Jo y por tanto al gasto cerclaco ( ml. por minuto) {tzble 8)
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Tzble &

VUALORACION LTL RIZESS CZ TROKIOZMIOLIA,

UISEC A VALCRAR: FLETIS:

-

SEXC FEMININD

FECICIMIENTL CARTIACT
FROECIMIENTO FLLLLLNAR
CLLBLTCS MELLITUS

T THIZNTO SO LSTIALGINGS
TRATARIENTO SUN FRLGCSTAGENCS
AZFO50 FICLCNSADE

CINUTIA MINCR OE 2 HGRAS
CRICINIENTO VENTRICULAR
FIBRILACICH VENTARITULAR
ARTZRITIS

FLEBITIS

VARICES DE MIEM3RCS I{FCRICRES
CEFENNECSDIS NECFLALICAS

[ T T T R Y R e N T ™ Ty

CIRUSIA MAYGR CE 3 HCAAS
CIRUIIA DL CADERA

I
wn

CIRUGIA DE FENUR

[
w

CI1AUGIA O£ TROSTATA

[
w

RIZSGC MININD - MENLS CLE 5 FUNTIS
RICZSGO MCLIRADE « ZINTRE S ¥ 15 FUNTCS
RICSGO "LTC -~ WAS CE 15 FUNTOS

® R/KIREZ ACCSTA, ARCEGA REVILLA; fnestesiolepis - VIII (2) - 157-61
ACAIL-CUNID, 1SB1.



Por 1o tento, ls reduccién del hemetocrito, sjerce dos efectos -

opusstos sobre la cepacidad de trunsporte de oxigeno:

1.~ Una disainucifin debids sl descensa del hemstocrito.
2.= Un incresanto, ocssionedo por ls elesvocidn dal flujo y el -~

descmnso de 18 viscosided (Fig. 5)

For Gltimo, #)l rheomscrodex, se elizine completements del orge-=-

nismo, ya gue despufs de la infusibn de r rodex, aproxi 1te

el 60% em excretado s tresvés cdel rifiin en un tiempo méximo de & hores
8L les condicicnes fisiolégicas son normeles., En las siguientes 2k ho
ras habrs sido eliminade el 70%; tiempo =n el cual el organigmo ha --

compensado en forms sdecusde 1s hsjs del hemetocrito.

£1 residuc del dextrén sun circulente, seré metsbolizedo a una -
tesa sproximeds de 70 mgs. X Kg., de pess corporsl en 24 horis. hests

sliminarse en forma totsl. (Fig. 6)
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CONCLUSIONES

En el presente estudic hemos tenido ls oportunidad oe revissr ==
las discrepancias tsn grandes acerce de lss transfusiones sanguineas,
1ms cusles en su mayoria ss encuentren mel indicades, se lleven a ca-

bo en forma insdecunda y se re=lizsn indiscriminadamente.

De éats forms, se ha tratado de encontrar nusvos horizantae, tep
to pare la obtencién de sangre, como de sus derivedos y substituton,=-
¢ través de donedores extros, s los cusles se les ha sometido s exb--
menes Ce laborstorio y gsbinete en forme exhaustiva, as{ como también
han permanecido bajo vigilsncia médica cnnt{nu; pues se les hs progre
wmado pera cirugfa, economizendo ssf montos econfmicos elevados, hefl-'
vedos de institucién de lsborstorfos clinticos, manuntencifn dge perso-

nel idéneoc pars seleccién de donadores, materisles, etc.

El peciente-donador por su parte es beneficiado por un mejor ==
sporte sanguf{nea, oxigenscién tisular Sptime y sobre todo lo preservs
de la arriesgada exposicifin e reaccicnes adversea con ls edministrae==

€16n de sangre rroveniente del benco.

En ceso necessrio el paciente s convierte en su propio donsnte,
factor teablén myy importante en aguelloe enfermos que POT suUs creen-

clas ideolfoicas no permiten le edminimtrzcifn de sangre sxtrafie.
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RESUMEN

Se estudieron 25 pacientes, los cunles fuercn sometidos s hemodi-
luecién isovolémics inducids, 13 pertenecieron al sexc meaculino y 12 -
al gexo femenino. 22 pacientes se menejaron con hemodilueién isovolémi
ca preopersatoris, y 3 pacientea con hemodilucién trensoperatorie sguda.
Les edades fluctusron entre lca 16 y 82 asfios, con una cifre promedic -
de 47 afios. Loa pacientes msyores de 40 sfics, se sometieron s velore--
c16n cardioneumolégics, previe a la cirug{e, descarténdose aquellos -

que presentaron detos de pstologfa evidente 6 deacompenseds.

Le cause del trotemiento quirdrgico de los 22 pscientes somztidos
w hemodilucifn isovolémice precperstoria fueron: 7 casos de proststec-
tomie suprepGbica por hiperplssia benigns de préstate; £ cescs de his-
teractom{a ebdominel por miomatosis uterins; 4 cesos de oeteasintesis-
de los cuales dos fusron por fracturs de csders y dos pro fracturs de-
fémur; 2 cesos de mastectom{s redicel por carcinoma memario; un ceso -
de esplenectom{a por esplencmegslia en estudio; un ceso ce Bilroth II-
con &:strectumla subtotel por cercinoma gfiatrico y un cesc de tiroideg

tom{n por carcinoms de tiroides,

En los tres cesos de hemodilucién trensoperatoris egudas, les ceu-
sns del tratamients quirdrpico fueron las sigulentes: un casa de NE~ee
frecton{a por estallsmiento traumitico del tinén izquierds; un ceso de
histerectomfs sbdominal por perforacién uterins postlegrasdo, y un caso
de loperstom{s exploradors con hemostasis de l6bula derecho de gléndu-

1s hepftice por herids con objeto punzocortants.



ElL procedimiento enestésico consietis en: 10 peclentes maneJjados-
con bloqueo peridural, 9 con anentesis genzral inhalatoris o bese de -
un hslogenedo, éxido nitraso y oxfgeno sl 50/50; y 6 enestesirs geners
les belancestnn & base de un hslogensda, un morfinomim&tico y ox{geno-

al 100%.

Las cifras iniclales de hemoglobina y hemstacrito, de los pascien-
tes sometidos a hemodllucifn isovolémica preoparatoris fueron: Hb, de-
16.8 a 12,4 grs. X 100 ml, y Hto, de 49.4 % 8 29.2% con un promedio de
Hhe 11.7 grs. X 100 ml. 100 ml. y Hto. ce 30.4 %.

La técnica de hemadilucién consistid en extrzer a cadas paclente -
500 ml, ce sengre y atminlatrar en forma aimulgéneu 500 ml. ce dextrén
40 8l 10%, con uns carta previa de SO0 ml. de solucifin ce ringer loctp
do, cubriéndose mdemés los: pércidas insensibles, a bose de soluclones
cristaloides. E1 dextrfn se adminiatré a una dosia de 1.5 gr. X Hgr. -

de peso, ein exceder ésta centidad.

No ee presentaron datos de intolarencis el procedimiento, se si--
guid le evolucién cda cada peclente en la ssls de recuperacifn, es{ co-
mo durante le estancis hospitalarie, hsata su egresa, sin haberse pre-
sentaco camplicemciones. La estancie hospltalaris fue entre & y 10 ceew
dfas con un promedio ce 6 ofes, no encontréndose diferencisa con la es

tencia de otroa pacientes no sometidos al estudio.

Las cifres finsles de hemoglobina y hematocrito de los paclentes-
manejados con hamogilucifin isovolémice preoperstoris fueron: Hb. de ==
13.8 » 10.1 grs, X 100 ml, y Hto. de 36.t% s 31.0%, con un promedio de

Hb. 11.3 grs. X 100 wl, y Hto. te 32.5 %X.
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Los pscientes msnejzdos con hemodilugién trensoperastoris sguda, -
reportaron cifres finales da hemoglobine y hemmtocrito de: Ho. de 10.0
® 9.2 gra. X 100 ml, y Hto, de 29.9 % » 24,3 % con una cifrs promedio-
de Hh, 9.7 grs. X 100 ml. y Hto, de 27,1 %

Cs los 22 paclentes sometidos & hemodilucién isovolémice preopers
torie 8510 uno ameritf retrensfundirse, nNo precisendoc sangre del hane-
co. Loe cuatro pecientes con carcinomes se retraonsfundieron, por desco-

nocerse la etiologfs del céncer, temienco uns posible dipeminecién.

De loo tres pacientes manejedes con hemodilucifn transoperstorie-
aguca, solo 2 ameritsron la ecminlptracién de eangre del banco, trens-
fundiéncose dos pequetes globulares cede uno, no presentando reaccigee

nes post-trenafunsionales.

Las sangre ce los 17 peclientes que no emeritaron retransfundirse,-
fue enviede sl Banco de Sangre, pera su menelo edecueda, entregindose~

17 paguates de SO0 ml., cade uno, que hacen un totsl ce B.5 Lts,

Desde el punto de viste hemodinémico, durente el trens y post-ocpe
ratorio inmedinto, 1ss cifres ce T.A, y F,C., se mentuvierop esiasbles,
con una cifre promedic de 110/80 re/hg. y 97X' respectivamente, el fly

Jo urinario, se mentuva por arriba de 50 ml. par hore.

Los gmesns songuineos, F,V,.C., y el electrocardiogrema, con gque LR
nitoriz6 s los pscientes, gue por eus condiciones clinices, lo gmerita

ron, no denoteron snomal{as dignes de mencién.

En el presente trabsjo, se estudif » fondo, une de .28 principe--

les slternstives que se ofrecen, pars el manejo del pacients, que en -
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yh momento determinado, puede preaentar & presenta aangraco sbundante

en el trenscrusoc de la cirugis, siendo éata programaca & de urgencia.

Eate wétodu, peroite edembs eludir los riesgos de la transfusiéne
sanguines y reducir en forma extrsordinaris los gastos que 12 misma. == .

trangfysibn origina.

As{ mismo, constituye uns buene elternativa, pera le obtencifn de
sangre proveniente, ce donadores empliomente estudliedos en forma pre--
vie, convierte el peciente en su proplo donante y uns eleccién prepon-
derante pera eguellos pscientes que no admiten les sem trensfundida --

sengre ajene,

En sf una buena disyuntivs, para £l menels del cada véz més scer-

tado de nuestrn objetivo primordiel: el paciente.
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