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A NTECEOENTES 

APROXIMADAMENTE UN 9.5% DE LAS TRANSFUSIONES SANGUINEAS SE INDICAN 
CUANDO LOS PACIENTES HAN PERDIDO DE UN 15 A 20% DEL VOLUMEN 
SANGUINEO CIRCULANTE, SEGUN LA EXPERIENCIA DEL MEDICO, SIN TOMAR 
EN CUENTA EL HTO Y LA DISPONIBILIDAD DE OXIGENO. 

EN ESTADOS UNIDOS, LOS ANESTESIOLOGOS ADMINISTRAN MAS DEL 60% DE 
LOS PRODUCTOS HEMATICOS QUE SE TRANSFUNDEN EN DICHO PAIS, QUE 
AUNQUE EN MEXICO NO CONTAMOS CON ESTADISTICAS PRECISAS EN CUANTO 
AL CONSUMO DE ESTOS PRODUCTOS HEMATICOS PODEMOS DECIR SIN TEMOR A 
éQIJIVOCARNOS QUE LAS CIFRAS SON SIMILARES. ESTAS CIFRAS SON 
ENORMES Y CUALQUIER SUJETO A QUIEN SE TRANSFUNDE SANGRE PUEDE 
SUFRIR CONSECUENCIAS INMEDIATAS, TARDIAS O AMBAS. LA TRANSFUS!ON 
ASI COMO PUEDE SALVAR INMEDIATAMENTE LA VIDA DE UNA PERSONA CUl\NDO 
ESTA BIEN INDICADA, PUEDE PONERLA EN PELIGRO AL INDUCIR UNA 
COAGULACION. UNA REACCION DE INCOMPATIBILIDAD U OCASIONAR 
ALTERACIONES rROIHCAS COMO LO SON LAS INFECCIONES PERSISTENTES 
TALES COMO LA HEPATITIS B, QUE DESDE HACE MUCHO HA SIDO LA 
ENFERMEDAD INFECCIOSA MAS IMPORTANTEMENTE TRANSMITIDA POR LA 
SANGRE. SIN EMBARGO, EL IMPACTO RECIENTE DEL SINDROME DE 
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) HA DESPERTADO MIEDO EN LA 
POBLACION • Y ELLO, A SU VEZ, HA GENERADO PRESIONES PARA Q -•E LAS 
PRACTICAS DE TRANSFUS!ON SEAN OBJETO DE ANAL!SIS MINUCIOSO Y DE 
CAMBIOS RAPIDOS CUANOO A51 CONVEMCAN. 

LAS NUEVAS INVESTIGACIONES HAN AMPL IAOO LOS CONOCIMIE1nos DEL 
APORTE Y LLEGADA DE OXIGENO A LOS TE.J!DOS E INú!LAN QUE EL PUNTO 
CLAVE EN LA TRANSFUSION YA NO DEBE srn UNA CIFRA ARBITRHRIA y 
PREDETERMINADA DE 10 g/hb/dl. LAS INVESTIGACIONES MENCIONADAS. HAN 
IMPUESTO COMO CRITERIO PRACTICO LA VIGILANCIA DE LA FUNCION DE LA 
COAGULACION EN EL QUIROFANO PARA INDICAR EL MOMENTO DE LA 
TRANSFIJS!ON. ()Sl COMO LA DISPON18ILlUAC• DE OXIGEUO EN El 
ORGAIHSMO. 

HACE UNOS 60 At~OS $1: DESCRIBID CON DETALLE EL PROCESO DE APORTE DE 
OXIGENO /:'¡ LOS TEJIDOS, C'UANDO SE ADVIRTIO QUE LAS tffCESIDADES 
BASICAS PARA LA O><IGENACION ADECUADP1 DE ELLOS INCLUIA LOS 
PARAMFTROS ';:J(.;tlTtrHES: CON\...ENTRACION DE HEM0f"::;L0BINA, OXIGENACION 
UE SHr 1(,Rf EN U)S ?ULMOt-l[S GAS";"Q CP.RC,IACO t GC) SUFICIENTE PAP~ 

Aí"OIHAR •.:1li=i (At1TIDJ'."•D AC1ECUt<(iA [>€ SANGRF OXIGENADA A LAf, 
ES: RUC TUF ~tS HI'· ni:As. \ 1; 
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EL TRANSPORTE DE OXIGENO A LOS TEJIDOS ES, SIN DUDA, UNA DE LAS 
FUNCIONES FISIOLDGICAS DE MAYOR IMPORTAt1CIA EN LOS ORGANISMOS 
AEROBIOS. E$TE APORTE DE OXIGENO ES EL PRODUCTO DEL GASTO CARDIACO 
Y DEL CONTENIDO AP.TERIAL DE OXIGENO (Ca02). LA DISPONIBILIDAD DE 
02 PARA TODO EL C.'JERPD SUELE. EXCEDER DE LAS NECESIDADES DE ESTE 
GAS EN EL SUJETO EN REPOSO EN 2 A 4 TANTOS. POR Ej. EN EL ADULTO 
ANESTESIADO QUE POSEE UN VALOR DE HEMOGLOBINA (Hb) DE 15 g/dl, SI 
LA SATURACION ARTERIAL DE 02 t,.Sa02) ES IGUAL A o.q~ CON UN 
CONTENIDO ARTERIAL DE 02 (Ca02) DE 20ml/dl Y CON UN INDICE 
CARDIACO QUE '/A DE 2.8 A 4.0 1 ts./min/m2, Ei.. APORTE EST;iRIA ENTRE 
560 Y 600 ml/min/m2 DE SUPERFICIE CORPORAL CON Ut4A CIFR;.. DE Hb úE 
10 g/dl Y LAS MISMAS CIFRAS DEL INDICE CARDIACO, El APORTE 
VARIARIA ENTRE 380 Y 540 ml/min/m2 DE SUPERFICIE CORPORAL, 
MIENTRAS QUE LA CAPTACION DE 02 TOTAL POR EL CUERPO DE ESTE ADULTO 
ANESTESIADO ESTARIA SIEMPRE CERCA DE 105 A 115 ml/"1in/m2 
SUPERFICIE CORPORAL (2). POR TODO LO EXPUESTO E>'.ISTE DE MANERA 
GLOBAL UN MARGEN NOTABLE DE SEGURIDAD RESPECTO AL APORTE DE O~. 
CIFRA QUE SEC:.;UIRIA SIENCIO SEGUR~ EN EL POSTOPERATORIO Yrl QUE EL 
CONSUMO DE 02 EN EL ADULTO NO ANE'=TESlADO =:N REPOSO ES ENTRE LO~ 

150 Y 200 ml /min/m2 SUP. CORP. LOS AJUSTES CARDIDVASCULARES QUE 
OCURREN DURANTE LA ANEMIA AGUDA PARA MANTEtlER ESTE APORTE DE o:· 
SON LOS SIGUIENTES: 

EL AUMENTO DEL GASTO CARDIACO EL CUAL DEPENDE DEL GRADO DE 
HEMDOILUCIDN Y UNA GRAN PARTE DE EL, SE DEBE AL INCREMENTO DEL 
VOLUMEN SISTDLICO, PERO ELLO DEPENDE DE LA FRECUENCIA CARDIAU, 
(FC) INICIAL. (3) EL AUMENTO DEL GC SUELE ACOMPA~ARSE DE UN MAYOR 
VOLUMEN SISTDLICO Y NO DE TAQUICARDIA, PERO ESTO ES VALIDO EN EL 
CASO DE LA ANEMIA NORMOVOLEMICA Y NO EN LA HIPDVOLEMlCA. LA 
MAGNITUD DCL !MCREMENT0 DEI 1~C QUE ACOMPAÑA A LA ANEMtA 
NORMOVOLEMICA AGUDA GUARDA RELACION INTIMA CON UNA DISMINUCION DE 
LA VISCOSIDAD DE LA SANGRE; (4) LA VISCOSIDAD PUEDE DEFINIRSE COMO 
EL INDICE DE FRICCIDN INTERNA DE UN SISTEMA DE FLUJO LAMINAR. (5) 
EL INCREMENTO DE VISCOSIDAD CON LA DISMINUCID" DE LA VELOCIDAD QE 
FLUJO ES MAS NOTABLE CON LOS HEMATOCRITOS NORMALES, AUt1QUE ESTE 
EFECTO ES ATENUADO CON ur~ HEMATOCRITO DEL 30%. (6) LA s,:.rlGRE 
ANEMICA CONTIENE MENOS ERITROCITOS DE TAL MANERA QUE LA FDRMACIDN 
DE PILAS TRIDIMENSIONALES (DE MONEDAS) ES MENOS ESTABLE Y PUEDE 
ROMPERSE CON INDICES DE FUERZA TANGENCIALES MENORES. LA PROFUNDA 
DISMINUCIDN DE LA VISCOSIDAD CUE SE APRECIA EN LAS VENULAS 
POSTCAPILARES, EN CASO DE ANEMIA NDRMOVDLEMICA MODERADA, OCASIONA 
UN MAYOR FLUJO VENOSO Y PUDIERA SER EL MECANISMO PRIMARIO DEL 
INCREMENTO PASIVO EN EL RETORNO VENOSO AL CORAZDN. (7) 

LA DISMINUCIDN DE LA RESISTENCIA PERIFERICA TOTAL ES PROPORCIONAL 
AL OfCRE:'1EtHO DE LA VISCOSIDAD SANGUlNEA. (A) SE ~rl DICHO QUE 
PARTE DE LA DISMINUCION DE LA POSCARG.'~ QUE ACOMPAr~,; A LA ANEMIA 
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DILUCIONAL ES RESULTADO DE LA VASODILA'TACION PERIFERICA SECUNDARIA 
A LA HIPOXIA TISULAR. LOS EXPERIMENTOS CON HIPOXIA NORMOBARICA E 
HIPERBARICA PARA ANULAR CUALQUIER POSIBLE HIPOXIA TISULAR DURANTE 
LA ANEMIA POR DILUCIDN HAN DEMOSTRADO POCO CAMBIO EN LA REACCION 
DEL GASTO CARDIACO EN COMPARACION CON LO OBSERVADO EN SITUACIONES 
NO HIPEROXICAS. (9) TAL DISMINUCION DE LA RESISTENCIA VASCULAR NO 
SOLO DISMINUYE LA POSCARGA SINO TAMBirn AUMENTA EL RETORNO VENOSO. 
(10) ENTONCES EL INCREMENTO DEL GC ES EN GRAN PARTE DE NATURALEZA 
PASIVA YA QUE EL RETORNO VENOSO GUARDA RELACIDN INVERSA CON EL 
HEMATOCRITO. (11) EL GC AUMENTA CONFORME DISMINUYE EL HEMATOCRITO 
(Hto), PERO EL APORTE DE 02 (DO~), DE TODO EL CUERPO,. ALCANZA UN 
VALOR MAXIMO DE 110% DEL APORTE DE 02 PREANEMICO, CUANDO EL HTO. 
SE LLEVA A NIVELES DE 30 A 33%. HINT (12), CON BASE A 
CONSIDERAUONES TEORICAS, FUE EL PRIMERO EN PREDECIR QUE LA 
CAPACIDAD DE TRANSPORTE DE 02 SISTEMICO AUMENTA CON LA DlSMINUCION 
DCL HTO. Y ALCANZA UNA CIFRA MAXIMA CUANDO EL HTO. SE ACERCA AL 
30%. CONFORME DISMINUYE TODAVIA MAS EL Hto. EL 002 DISMINUYE, Y 
CON EL HTO. CERCANO A 25% EL 002 CAE POR DEBAJO DE LOS NIVELES 
PREANESTESICOS WJRMDXICOS. (13) POR LO EXPUESTO, EL TRANSPORTE 
TOTAL DE Oc VARIA MUY POCO EN LIMITES MUY AMPLIOS DE HTO. (ENTRE 
25 Y 450,. PERO NIVELES POR ARRIBA Y POR ABAJO DE TALES CIFRAS 
DISMINUYE EL 002. 

LOS VALORES NORMALES DE LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS MENCIONADOS 
SON LOS SIGUIENTES (20 Y 21): 

Ca02. 
C\'02. 
D02. 
1002. 
DIF. A-V. 
E02% 
G.C. 
I.C. 
voz 
Pa02. 
Pv02 
RvS 

CDllTENIDO ARTERIAL DE 02 
corntrnoo VENOSO DE 02 
APORTE DE OXIGENO 
INDICE DE APORTE DE OXIGENO 
DIFERENCIA ARTERIO-VENOSA 
PORCENTAJE DE EXiRACC!ON DE OXIGENO 
GASTO CARDIACO 
INDICE CARDU.CO 
Cot,SUMO DE OXIGENO 
PRESION ARTERIAL DE 02 
P~ESION VENOSA DE 02 
RESISTENCIA VASC. SISTEMICA 

17 A 20 ML/DL 
12 A 15 ML/DL 
700 A 900 ML/MIN 
450 A 600 ML/MIN 
4 A 5 ML/DL 
20 A 30% 
4 A 6 L/MIN 
3. 2 L/MIN/M2 
150 A 180 ML/MIN 
80 A 95 TORR 
35 A 50 TORR 
900 A 1400 DIN / 
SEG / CM2 

POR OTRA PARTE, LA TROMBOCITOPENIA POR DILUCION ES CON MUCHO LA 
ANORMALIDAD PLAQUETARIA MAS COMUN CON QUE SE TOPA EL ANESTESIOLOGO 
EN EL QUIROFANO. LA HEMORRAGIA AGUDA CON REEXPANSIDN VOLUMETRICA 
UL TER!OR PUEDE OCASIONAR UN DECREMENTO EN EL NUMERO DE PLAQUETAS 
CIRCULANTES. EN LA HEMORRAGIA PUEDEN SURGIR NIVELES NOTABLES DE 
PERDIDA HEMATICA Y DE HEMODILUCDN ANTES QUE SURJA COMO PROBLEMA LA 
TROMBOCITOPENIA INTENSA. EN PACIENTES COMUNES QUE PRESENTAN 
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HEMORRAGIA LENTA PUEDE PERDERSE EN FORMA EUVDLEMICA INCLUSú EL BO'>o 
DEL VOLUMEN SANGUrnED ANTES DE SOBREVENIR CAMBIOS EN LA 
CDAGULACIDN. CUANDO LOS VALORES DE F IBRINOGEND DISMINUYEN A MENOS 
DE 150 A ~00 mg/dl PUEDEN APARECER ANORMALIDADES EN LA 
CDAGULACION. 

EN LOS 40 A~OS QUE PK~CEDIEROrJ ~ 1ª94. \.A i"QMUl!IDAD r1E0!~~ APE 1 ;~~ 

SI SE PERCATABA DE LOS INNUMERABLES RIESGOS DE QUIENES RECISIAN 
SANGRE EN TRANSFUSION O SUS PRODUCTOS, Y DABAN POCA !MPDRTANC '.A 
CLINICA A TAL HECHO; LOS RIESGOS MAS COMUNES ERAN LAS REACCIONES 
FEBRILES Y URTICARIA RELACIONADAS CON COMPLICACIONES PEClUEt1AS. LAS 
COMPLICACIONES MAS GRAVES Y MUERTE POR SEPTICEMIA TRANSFUSIONAL, 
INFECCIONES VIRALES Y ERRORES ADMINISTRATIVOS ERAN LO 
SUFICIENTEMENTE ESPDRAD!COS EN LA COMUNIDAD, AL GRADO ~UE POCOS 
MEDICOS, A PESAR DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS TRAtlSFUSlDLDG05, 
MODIFICABAN SUS PRACTICAS CLINICAS PARA DISMINUIRLOS. 

EL CAMBIO DEL POCO ItHERES SOBRE LOS RIESGOS DE L•' TRANSFUSID'l ~e 
ENORME INTERES EN LAS PRACTICAS TRANSFUS!ONALES, FUERON 
REPENTINOS, DESENCADENADO~ POR EL VIt~CULO CASUAL DEL SIDA í::O~J 

SANGRE TRANSFUNDIDA y sus DERIVADOS EN 1984. LOS PRINCIPAL e o 
PEL !GROS DE. LA TRANSFUSION SON LA TRANSMlSION DL ENFERMEDADE=:, LA".: 
REACCIONES TRANSFUSIDNALES Y ALTERACIONES rnMUNDLOGICAS. LA 
INMUNDSUPRESIDN, LA EMBOLIA Y EL DEPOSITO DE FIBRINA. 

IJNA MA~~ERA DE DISMINUIR LOS RIESGOS 1 H.Ar·15FU3:i0t~rii...ES Y !:':::: r1 !SMTNUTJ;. 
LOS REQUERIMIENTOS DE PRODUCTOS HEMAT reos ES CALCULANDO 
AOECUADAMENTE El SANGRA[1Q PERMISIBLE OE C,!\(i,'\ PAC! ENTE DURANTE EL 
TRANSOPERATDRID CON LA FORMULA DE GROSS, LA CUAL ES LC. SIGUIENTE: 

SP 
vsc 
HTDi 
HTOd 

(SANGrADO PoRMISlBLE) 
(VOLUMEN SANGlJINEO CIRCULANTE) 
(HFMATDCRITO !NIC!ALI 
( HEMATDCRITO DESEADO) 

SP vsc X HTOi HTOd 
HTDi + HTOd/2 

* TOMANDO EN CUENTA COMO HEMATDCRITD CRITICO 25% EN EL ADULTO 
JOVEN SANO O DE 35% EN EDADES EXTREMAS O PACIENTES CON FACTORES DE 
RIESGO. (18) 

POR EJEMPLO, EN UN PACIENTE CON 38 DE HEMATDCRITO Y CON 60 
KILOGRAMOS DE PESO SU SANGRADO PERMISIBLE SERIA DE 1733 ml. SEGUN 
LA FORMULA ANTES MENCIONADA. 
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LIN ADLIL TO ANESTESIADO CON 15 g1·/hb CON Sa02 NORMALES Y PARAMETRDS 
HEMDD!NAM!CDS ESTANDAR, EL 002 ESTARIA ENTRE 560 y 800 ml/min/m2 y 
EL MISMO PACIENTE CON UNA CIFRA DE lOgr/hb CON LOS MISMOS 
PARAMETRDS SU APORTE ESTARIA ENTRE 380 Y 540 ml/min/m2, MIENTRAS 
QUE LA CAPTACION DE 02 TOTAL DEL CUERPO ESTARIA ENTRE 105 Y 115 
ml/min/m2. EN SUJETOS NORMDTERMICDS ANESTESIADOS POR LO TANTO 
EXISTE UN MARGEN NOTABLE DE SEGURIDAD RESPECTO AL DD2. (1) 

SE PLANTEO EL SIGUIENTE PROBLEHA: ¿ ES LA HEMODILUCION 
NORMDVDLEMICA UN BUEN SUSTITUTO DE LA TRANSFUSION SANGUINEA EN EL 
TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA TRANSOPERATDRIA ? 

LA JUSTIFICACION DEL ESTUDIO SE BASO EN QUE LA ADMINITRACIDN DE 
PRODUCTOS HEMATICOS HOMDLDGDS SE HA VENIDO PRACTICl'INDD 
CLASICAMENTE POR LOS ANESTESIDLDGDS DE MANERA EMPIRICA, SUJETA A 
LA EXPERIENCIA Y AL CRITERIO DE CADA ANESTES!DLDGD, SIN TOMAR EN 
CUENTA PARAMETRDS HéMDDINAMICDS Y EL 002. PODEMOS ENTONCES DECIR. 
QUE UN AL TO PORCENTAJE (60%) DE LAS TRANSFUSIONES TRANSDPERATDRIAS 
SON MAL INDICADAS, CON LO CUAL, SOMETEMOS A RIESGOS INNECESARIOS A 
lfüESTROS PACIENTES POP LA POSIBILIDAD DE TRANSMITIRLES DIVERSAS 
ENFERMEDADES VIRALES E INMUNDLDGICAS. 

ESTA INVESTIGACIDN PRETENDE APORTAR ELEMENTOS DE JUICIO EN LA 
DECIS!DN DEL MOMENTO ADECUADO EN EL QUE DEBE SER TRANSFUNDIDO UN 
PACIENTE, CONJUNTAMENTE TRATAMOS DE DISMINUIR LOS REQUERIMIENTOS 
TRANSOPERATDRIOS y POSTOPERATORTOS DE LOS orrcnErffES PRGCJUCTOS 
HEMATICDS, LOS CUALES PDDRIAN SER UTILIZADOS EN PACIENTES QUE 
VERDADERAMENTE LO NECESITEN DISMINUYENDO AS! LA INCIDENCIA DE 
MUERTES POR FALTA DE PRODUCTOS SANGUINEDS OPTIMIZANDO DE ESTA 
MANERA LOS RECURSOS DEL BANCO DE SANGRE DE NUESTRO HOSPITAL. 

LOS OBJETIVOS IHMEDIATOS FUERON: DETERMINAR SI LOS PACIENTES 
HEMDDILUIDOS TIENEN UN COMPORTAMIENTO HEMDDINAMICO Y UN APORTE DE 
OXIGENO ADECUADO, AS! COMO UNA RECUPERACION POSTDPERATORIA SIMILAR 
A LOS PACIENTES NO HEMODILUIDDS. 

VALORAR SI EL HEMATOCRITO CP.ITICO DE 25% ES UN BUEN PARAMETRD rhr.1·, 
CALCULAR EL SANGRADO PERMISIBLE DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A 
C!RUGIA. 

LOS OBJETIVOS MEDIATOS FUERON: DISMINUIR LA INCIDENCIA DE 
F:.NFER11E:f•ADES OCASIOflAOAS POR LA TRANSFU~ION. ClE SANGRE Y SUS 
DERIVADOS . 

• :'JITA/· ' .. TPAN:;Fu~t·JM ::MPd~.IC1°t l.J[ f'RDDUC.TOS HEMATICOS. 
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LA HIPOTESIS QUE SE PLANTEO FUE: SI LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA 
SE TRANSFUNDEN PARA MANTENER EL APORTE DE OXIGENO Y SI ESTE SE 
PIJEOE MANTENER GRACIA~ ,; LA HEMODILUCION NORMOVDLEMICA, ENTONCES 
LA TRANSFUSION DE SANGRE SERA INNECESARIA SIEMPRE Y CUANDO NO SEA 
REVASADD EL HEMATOCRITO CRITICO. 

SE DISEÑO UN ESTUDIO DESCRIPTIVO, ABIERTO, EXPERIMENTAL. 
PROSPECTIVO Y LONGUITUDINAL. 

MATERIAL Y METODO 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA EN EL HOSPITAL GErJERAL 
"DR. MANUEL GEA GONZALEZ". 

MUESTRA 

10 PACIENTES 

CRlTERIOS DE INCLUSION 

PAC!EMTES rcr1ctUNQS y MASCULINOS. ENTRE !S y 66 AÑOS DE EúAD, 
RIESGO ASA I Y II, CIRUGIA ELECTIVA, HEMATOCRITO DE 3c,•¿ COMO 
MINIMO Y CIRUGIA DE 2 HORAS O MAS, CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA 
RECONSTRUCTIVA, ORTOPEDICA O GINECDLOGICA, SIEMPRE Y CUANDO SE 
PRESLIMA UN SANGRADO ABUNDANTE. 

CRITEROS DE EXCLUSION 

CIRUGIA DE URGENCIA, RIESGO ASA III, IV Y V, CIRUGIA MENOR DE 2 
HORAS, PACIENTES CON TRANSTORNDS DE COAGULACION, CON CARDIOPATIA 
ISQUEMICA, CON INSUFICIENCIA HEPATICA O EMBARZADAS. 

CRITERIOS DE ELIMINACIDN 

CUANDO EL D02 Y EL CONSUMO DE OXIGENO FUERAN MENORES A L•JS LIMFES 
NORMALES Y NO SE PUDIERAN MEJORAR CON LA ADMINISTRACION DE 
CRISTALOIDES Y !:OLOIOES. 

CUANDO SE DETECTEN ALTERACIONES DE COAGllLACION Y ELECTROLITICAS. 
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VARIABLES 

INDEPENDIENTES 

EDAD (15 A 66 AÑOS) 
SEXO FEMENHlO Y MASCULINO 

DEPENDIENTES 

HTO % (HEMATOCRITD). 
PVC mmHg (PRESION VENOSA CENTRAL). 
IC l/m2 (INDICE CARDIACO). 
RVS din/seg/cm2 (RESI5TENC1A VASCULAR SISTEMICA). 
FC lat/min (FRECUENCIA CARDIACA). 
I002 (INDICE DE APORTE DE OXIGENO). 
EB (EXCESO DE BASE). 
E02 % (PORCENTAJE DE EXTRACCION DE OXIGENO) 
VS (VOLUMEN SISTOLICO) 

PARAMETROS DE HEDICION 

Hb 
HTD. 
FC. 
ID02. 
E02. % 
I.C. 
EB 
RvS 
vs 

HEMOGLOBINA 
HEMATDCRITO 
FRECUENCIA CARDIACA 
IHDI CE DE APORTE DE OXIGENO 
PORCENTAJE DE EXTRACCION DE OXIGENO 
INDICE CARDIACO 
EXCESO DE BASE 
RESISTENCIA VASC. SISTEMICF• 
VOLUMEN SISTOLICO 

PROCEDIMIENTO DE CAPTACIOH DE LA IHFORMACION 

METODO INDIRECTO PARA CALCULAR LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS EN 
BASE A GASOMETRIAS ARTERIALFS Y VENOSAS: (20,21) 
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FORMULAS 

G. c. (SC X 140 / DIF. A-V) / 10 

I. c. GC/SC 

DIF. A-V Ca02 - Cv02 

Ca02 (Hb x l.34 x Sa02) + (Pa02 X 0.0031) 

Cv02 (Hb X l.34 X SV02) + (Pv02 X 0.0031) 

E02 DIF. A-V / Ca02 X 100 

002 GC X Ca02 X 10 

V02 GC x DIF. A-V x 10 

RvS (PAM -PVC GC) 80 

PAM (PS + 2 Pfl) / 3 

TODOS LOS PACIENTES FUERON SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL 
BALANCEADA CON ETHRANE Y FENTANYL Y FUERO RELAJADOS CON ATRACURIO. 
SE UTIZO UN CIRCUITO SEMICERRADO CON SISTEMA DE REABSORCION DE C02 
Y SE VENTILO MECANICAMENTE A 10 RESPIRACIONES POP MillUTO CON UN 
VOLUMEN CORRIENTE DE 6 A 8 ml/kg DE PESO, FI02 AL 70%. 

SE INSTALO CATETER CENTRAL LARGO CON CONTROL RADIOLOGICO Y LINEA 
ARTERIAL. SE UTILIZO MONITOR PARA FC, TA Y OXIMETRIA DE PULSO. SE 
TOMARON LAS MUESTRAS DE SANGRE PARA LAS GASOMETRIAS ASI COMO PARA 
LA BH DE CONTf<UL ( PARA 1101UTDRI ZAR LA FUNCION r>E LA COAGULACION, 
SE TOMO LA PVC Y SE CALCULARON LAS VARIABLES HEMODINAMICAS ANTES 
MENCIONAVAS. TODO ESTO SE HIZO PREVIO A LA INDUCCION DE LA 
ANESTESIA Y CADA MEDIA HORA DESPUES DE LA MISMA. LAS FORMULAS PARA 
EL CALCULO OE LOS PARAMETROS HEMODINAMICDS, EL DO: Y EL V02 ESTAN 
REFERIDOS EN PAPAMETROS DE MEDJCION. LA TA, LA FC Y u. OX!METRIA 
DE PULSO SERAN CONSTANTES. 
EL SANGRADO TRAMSOPERATOP.IO SERA RESTITUIDO CON SOLUCIONES 
C:F'lSTALOIDE=· v COLOIDES A RAZON DE 3-1 Y 2-1 RESPECTIVAMENTE. 

LOS PACIENTES PERMANECIERON POR UN LAPSO NO r•ENDR DE ~ HORAS EN 
RECUPERACION, CUYAS VARIABLES SE SIGUIERON MONITORIZANDO CADA J /2 
HORA; EN BASE A i'STO SE DIERON DE ALTA DE RECUPERACION, PASANDO A 
SU CAMA EN EL AC{EA (1E HOSPITALIZACIOtl CORRESPOD1EtlTE Y QUEDANDO LA 
COND1JCTA TERAPEUT!CA A ·.:'APGO DE SI.' ;1EOICO TRATAUTE, El CIJAL FIJE 
INFORMADO DEL MANEJO úE L IQUIDOS El.J. EL TRAf-lSDPERATORlO. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

Nft DEIE 
BIBLIOTECA 
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LOS PARAMETROS EN ESTUDIO FUERON ANALIZADOS DE DOS MANERAS: 

1.- SE OBSERVO LA EVOLUCION DE DICHOS PARAMETROS E" El TIEMPO, 
DESDE EL INICIO HASTA EL FINAL DE LA HEMODILUCION. 

2.- SE ANALIZO LA RELACION ENTRE LOS PARAMETROS Y LOS PROMEDIOS DE 
HEMATOCRITO OBTENIDOS DURANTE LA PRUEBA. ESTO SE RE ALI ZD 
ORGANIZANDO LOS VALORES DE HTO EN RANGOS DE 4 EN FORMA DECRECIENTE 
Y SE OBTUVO EL PROMEDIO DE CADA RANGO, HACIENDO LO MISMO CON LO~. 

VALORES DE LOS PARAMETROS CORRESPONDIENTES A CADA RANGO DE HTO. 

PARA LA VALIDACION DE LOS DATOS SE UTILIZO ESTADISTICA 
DESCRIPTIVA: MEDIA, MEDIANA, DESVIACION ESTANDAR Y ANALISIS DE 
REGRESION LINEAL. 

RESULTADOS 

SE EST'JDIARON 10 PACIENTES 4 MUJEPES Y 6 HOMBRES ENTRE H Y oe 
ANOS DE EDAD. SE ANALIZO LA TENDENCIA DE LOS PARAMETRO! (HB, HºO, 
re. ID02. EB y %E02) OURANTE U-'\ HEMOOI LUCION. TUMAMDO LOS 
PARAMETROS INICIALES, PREVIOS A LA HEMODILUCION, INTERMEü!OS (ó 
PLINTOS) Y FINALES; OBTENIENDO 60 VARIABLES DE CADA PARAMETRO DE 
MEDICION. VER TABLA l Y GRAFICAS 1, 2, 3 Y 4. TAMBIEN ANAL! ZAMOS LA 
TENDENCIA DE LOS PROMEDIOS DE LOS PARAMETROS (RVS. FC, IC, !002, 
EB Y VS) CONTRA LOS PROMEDIOS DE HTO. YA SE DESCRIB!O COMO SE 
OBTUVIERON ESTOS PROMEDIOS. VER TABLAS 2 Y 3 Y GRAFir.AS 5,6,7 Y B. 

DISCUSION 

LOS RESULTADOS DEMOSTRARON QUE EL APORTE DE OXIGENO SE MANTUVO 
DENTRO DE LIMITES QUE SATISFACEN LA DEMANDA DE OXIGENO POR LOS 
TEJIDOS. INCLUSO CON VALORES MENORES A 20% DE HTO (GRAFICA 2, 5 Y 
6) ESTO SE DEBIO A UN INCREMENTO DEL IC (GRAFICA 1, 5 Y 6) DE 
MANERA PASIVA, ES DECIR, POR AUMENTO DE RETORNO VENOSO Y DEL 
VOLUMEN SISTOLICO Y NO A UN INCREMENTO DE LA FC, COMO LO PODEMOS 
OBSERVAR EN LAS GRAFICAS 7 Y 8. SIN EMBARGO, AUNCUE CON HTOS 
IGUALES O MENORES A 22% SE MANTUVO EL APORTE DE OXIGENO, LOS 
TEJIDOS NO TLIVIERON LA CAPACIDAD PARA EXTRAER ADECUADAMENTE EL 



-11-

OXIGENO. DEBIDO A LA GRAN VELOCIDAD DE FLUJO OCASIONADA POR LA 
DISMINUCION DE LA VISCOSIDAD SANGUINEA Y ESTO SE MANIFESTO POR 
INCREMENTO NEGATIVO DEL EB (GRAFICA 3, 7 Y 8). LO QUE TRADUCE 
HIPOPERFUSION O ACIDOSIS. 

POR OTRO LADO LA FC QUE ES UN PARAMETRO QUE TIENDE A MANTENERSE 
SIN CAMBIOS DURANTE LA HEMODILlJCION MODERADA SE INCREMENTO CON HTO 
MENORES A 229¿ (GRAFICA 7 Y 8) PROVOCANDO UN AUMENTO SIGNIFICATIVO 
DEL IC (GRAFICA 5), QUE EN ESTE CASO SI SE DEBIO A TAQUICARDIA Y 
AL IMPORTMITE AUMENTO DEL VOLUMEN SISTOLICO (GRAFICA 7). 

EL VOLUMEN SISTOLICO TUVO RELACION INVERSA AL HTO, A MENOR HTO 
MAYOR VS. SIN EMBARGO, EN LA GRAFICA 7 OBSERVAMOS QUE EL VOLUMEN 
SISTOLICO BAJO CUANDO LOS PACIENTES SE ACERCARON AL 26% DE HTO, 
PUNTO EN EL QUE COH!CIDE CON UNA DISMINUCION DEL IC Y DEL ID02 
(GRAFICA 5) LO QUE SUGIERE SE DEBIO A UNA OESIMINUCION DEL VOLUMEN 
·, NO A LA DISMINUCIOM DEL HTO. 

LA RVS TUVO RELACION DIRECTA CON EL HTO, A MENOR HTO MENOR RVS, LO 
QUE AlJNADG A LA DISMINUCION DE LA VISCOSIDAD SANGUINEA AUMENTO LA 
VELOCIDAD DE FLUJO RESULTANDO EN UN AUMENTO DEL RETORNO VENOSO, 
DE.L VS Y DEL GASTO CARDIACO (GRAFICA 7 Y 8). 

CONCLUSIDN 

CONCLUIMOS QUE LA HEMO[•ILUCION NORMOVOLEMICA, HASTA HTO. IGUAL O 
,.,AYORES AL 22%, MANTUVO EL APORTE DE OXIGENO A LOS TEJIDOS DENTRO· 
DE LIMITES ACEPTABLES; POR LO TANTO LA TRANSFUSION SANGUINEA DEBE 
SER INDICADA SOLO EN PACIENTES QUE REVASEN ESTE LIMITE DE HTO. 
(22%) • O EN PACIENTES QUE SUFRAN DE ALGUNA PATOLOGIA QUE 
CONTRAINDIQUE LA HEMODILUCION, COMO LO CITAMOS EN LOS CRITERIOS DE 
EXCLUSION. 

LOS PACIENTE'S HEMDDILUIDOS TUVIERON Ut~A Rfr:''Jf'C'O¡ir:'I0N 
POSTOPERATORIA NORMAL. NO SE PRESENTARON CASOS DE HEMORRAGIA POR 
PLAQUETOPENIA O HIPOFIBRINOGENEMIA DILUCIONAL, SIN EMBARGO, SI 
HUBO DISMINUCION DE ESTOS FACTORES AL IGUAL QUE LOS FACTORES DE 
COAGULACION ALARGANDO DE ESTA MANERA LOS TIEMPOS (TP Y TPT). ESTO 
NO CAUSO SANGRADO ESPONTANEO D PATOLOGICO. TAMPOCO HUBO CAMBIOS 
SIGNIFICATIVOS EN LOS NIVELES DE ELECTROLITOS SERICOS (Na, K, Ca) 
POR LO TANTO SUGERIMOS CALCULAR EL SANGRADO PtRMISIBLE, TOMANDO E14 
CUENTA EL HTO. CRITICO 25%. 
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TODOS LOS PACIENTES SOMETIDOS A HEMOOILUCION DEBEN SER 
MONITORIZADOS HEMODINAMICAMENTE EN BASE A GASOMETRIAS Y SIEMPRE 
VI Gii.ANDO LOS FACTORES DE COAGULACION Y ELECTROLITOS SE RICOS. 

LA FASE DE REDISTRIBUCION DE LHlUIDOS, POR LA QUE ATRAVIESAN LOS 
PACIENTES CON HEMODILUCIOtl MODERADA O SEVERA, DEBE SER VIGILADA 
ESTRECHAMENTE, PROCURANDO MANTENER EL VOLUMEN INTRAVASCULAR 
ADECUADO. 



ANALISIS DE TENDENCIA DE LOS PARAMETROS CONTRA TIEMPO 
60 PUNTOS POR PARAMETRO 

!- ¡ V.MIN. V.MAX. IPROMEDIOIDESV. ESTAD.J r ! r2 !ORD. ORIG.IPENDIENTEi 

IHB! 5.9 l t6.5 l 11.6 l 2.5B l-o.6sl o.46 l t4.1al-o.10: 
IHTOi 18 1 49 l 34.9 1 7.76 l-0.67

1 

0.45 i 49 - 0.30 
¡1ci 1.4 8.8 I 4.1 l t.53 o.os o.ooa I 4.01 ¡0.004 

¡/0021 246 1277 i 657 1 235 - 0.331 0.11 ¡ 797 I- 4.59' 
' 1 1 1 1 i 1 

·EB: - 7.3 1 2.8 i -~1 1- 0.31 ¡ 0.09 i - 1.88 !- 0.03 
1%E02! 11 j 5.9 i 24.4 110.06 / 0.39 i 0.15 ¡ 1.74 J0.02 

TABLA 1 



ANALISIS DE TENDENCIA DE LOS PARAMETROS CONTRA HTO 
PROMEDIOS 7 PUNTOS POR PARAMETRO 

¡ i v. MJN. I V.MAX. IPROMED/OIDESV. ESTAD.! r r2 ORO. OR/G. PENDIENTE1 

!RVS i 452 l 1230 955 238 -0.73 0.53 1304 
i 

-87 ¡ 

iFCJ 12 93 78 1 6.4 0.48 j 0.23 1 72 j 1.51 

!1c 1 s.1 1.1 1 0.69' 0.48 
1 

8.6 4.4 2.86 j 0.38 

/!D02 396 796 604 128 - 0.79 I 0.55 796 I - 48 

iEBJ ~ 8.1 ¡- 0.6 - 3.9 12.21 - 0.93 I 0.87 1 

1 1 

.22 ¡- 1.03 

! vs 1 71 .1 132_l__E!§_IJ§~!__0.65j0.43 1 69 l 1_~ 

TABLA 2 



TABLA DE PROMEDIOS 

HTO 1002 IC FC vs RVS EB 

15.5 477 6.69 93 130 452 -8.1 

22 548 5.01 78 99 882 -5.7 

26 396 3.16 73 71 1171 -4.1 

31 630 4.3 77 96 980 -2.9 

36 796 4.77 77 100 906 -3 

41 678 3.61 72 84 1069 -3 

47 706 3.45 81 54 1230 -0.6 

TABLA 3 



EVOLUCION 
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, INDICE CARDIACO 

HEMOGLOBINA IC 
60 10 

• 
so 1::: :A:.::::::::..:::::::::::::::: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : ;.: : : : : :1 a ......... ... ...... . . . 
401~:~::":".": :~:•_•:•_ -"'~"'~.:: :~~: ·.1 ·M·:~:: ~: ~:: ~ ... ~:::::~~::~Je 

M • 11 A • ÁÁ .a ... Á ...... 301·········~·-· ············-~·-.... • -~· -. -
••.. "' ..•. ::::::•:·--.·¡~·:::~-;..':'.::~·:~~:~/4 

20 t ·•·•·•·.... .• . • • • Jili 

i..... ~ ... te -!<.. . .... zlr ... :.;,,·.;e;J2 ~~~~,~ ........ •\""'1<J'll~ .... -1<.::::,_.~,,.,_;"lil'\...-p"R"' 10 t~:::::::: ;1<:·~- .. !".>-;~?!:."!"A' illA ~ ~~ ...... 

º~ o 
·~¿~ ~" ~~ ~ ~ #' ~ro_~;¡y 

-~ -~ ~ -~ -~ -~-~ ~ " ~- -~- ~- ~- ~- ~-

""*HB 

~HTO 

---1c 

ETAPA 
Nlf.eu TOTAL LE PLNfOWJ 

V, MINlN V, MAX 'PROM. R2 CA). ORG PENO 

HB 5.9 16.5 11.6 .46 14.7 ·0.1 

18 49 34 .45 44.2 ·0.3 
1.4 8.6 4.1 .003 4 0.004 

GRAFICA 1 HTC 
l.C 
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EVOLUCION 
HEMATOCRITO, INDICE CARDIACO, INDICE DE APORTE DE OXIGENO 

HTO /10. IC ID02 
10 1400 

• 
8 1 : : : : : ~: : :: : : : : : : : : : : ~~: : ~ : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :~ : : : : l 1200 

1000 

6 ""*"" HTO /10 

*"IC 

---1Do2 

o o 
" ~ri.. !!> ~~!O~ 

~~ ~ ~~ ~~ ~~'~'-$' 
·-$' •-$' ·~ ·~ ·~ ·~ 

ETAPA f>l.t.ERl lOTAL CE R.NT0S: 60 

VMllN V.MAX PROM R2 ORO ORIG PENO 
HT0/1 o 1.B 4.9 3.49 .45 4.4 -0.03 
IC 1.4 8.8 4.1 e .003 4.01 0.004 
1002 24e 1227 css7 .11 7g7 -4.59 GRAFICA 2 
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EVOLUCION 
HEMATOCRITO, INDICE CARDIACO, EXCESO DE BASE 

HTO /10. IC ES 
10 4 

... • 
a1::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::a_:::::12 

• ... ... 
6 

4 

2 

• 
º~ ~" \'tf, ·,..v 

~ •-$' "" 

'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-'-8 

~rr, ;i ~ ~~ ~~S'~ 
-~ -~ ·~ ·~·.f:' ~ 

'*" HTO /1 O 

*" IC 

........ EB 

ETAPA 
NUMERO TOTAL DE PUMTOS: 60 

GRAFICA 3 
HT0/10 

IC 
ES 

V.MIN 

1.8 

1.4 
~7.3 

V.l.IAX 

4.9 
8.8 

2.8 

PROM R2 ORO. ORIG PENO 

3.-49 .45 4.42 -0.3 

4.15 .003 4.01 0.004 

·3.0 .09 ·1.18 ·O.IXl 



EVOLUCION 
EXTRACCION DE OXIGENO, INDICE CARDIACO, INDICE DE APORTE DE OXIGENO 

%E02*10. IC 1002 
10 1400 

• 
81:::: :~:: :: : : : : : : : : : :-~:: :~::::: ::: : : ::::::::: ~::: :11200 

··-····•·········-·4·········---• " • ... ,¡.·. -~ ....... 1· .. ·/ 1000 

6 -~.:: :~:~:: :~,¡:: i:~::: :~: :·:::: ~:;,: ::~::: :~: ~:::: 800 

• • • • 4 ................ ~ ... ... 
.... .... .... ... ... ....... ·: . .• . . . . . . . . . ... 00 
,,. ... ... ... ... . ... "' 

2 .:,,;;-.,_~_:.i.~-~A ~~:,: :~-~~*·~,;,,i¡;¡f'~'t'·:;'·''~·-i1400 
. ~·-···"'·:ilt·-~·-"'"' ,,.*A ··,¡,,,;¡.··.o1.··._ ....... ~! "' ... "AA" •tt ............... :. ~- .. ·1200 

-~~ ~ ~~ ~ ~ ~&.~~ o 
·~ -~ -~ ·~ ·~ ·~·~ ~ 

...,._%E02*10 

...._IC 

---1002 

ETAPA NUMERO TOTAL DE PUNTOS: 80 

V.MIN V.MAX PROM R2 ORO. ORIG PENO 1 %E02/10 1.1 5.9 2.44 0.15 1.74 0.02 ' IC 
1.4 8.8 4.16 0.003 4.01 0.004 GRAFICA 4 1002 
2.46 1227 657 0.11 797 ·4.59 



EVOLUCION DE 1002, IC, RVS SEGUN HEMATOCRITO 
PROMEDIOS:7 PUNTOS POR VARIABLE. 

140~~~~~~~~~~~~~~---, 

47 41 36 31 26 22 15.5 

HTO 

GRAFICA 5 

01002/10 

~IC*10 

tjRVS/10 



EVOLUCION 1002, IC, RVS SEGUN HEMATOCRITO 
PROMEDIOS: 7 PUNTOS POR VARIABLE 

RVS,1002 100 
1600 

IC 

1200'f''''''''''"''''··· : .......................... .¡,· •.............. ·175 

BOOL:·············t················· ·······so 

o 
4001·································•·················!25 

o o 
47 41 36 31 26 22 15.5 

HTO 
RVS 

GRAFICA 6 IC 
1002 

A2 

0.53 

0.4B 

0.55 

-<>-- RVS 

+1002 

-+- IC*10 

PROM. 

·B7 

3.8 

-48 



EVOLUCION DE LA FC, VS Y EB CONTRA HTO 
PROMEDIO: 7 PUNTOS POR VARIABLE 

~~g :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.::! 
110 -· ........... ·-- .......................... -... ·- -.. . 
100 · .................. . 

90 ·················--

ªº 70 
60 
50 
40 
30 
20 

10 ,~"''u ""ul o l l''')(UL. "''l:±:J "'''a """'I::::::::i l"'~ : 
-10 

47 41 36 31 26 22 15.5 

HTO 

GRAFICA 7 

~FC 

rzzJ vs 
DEB 



EVOLUCION DE FC, VS, EB SEGUN HEMATOCLITO 
PROMEDIOS: 7 PUNTOS POR VARIABLE 

130 ··········-····---·-·····-···-·-·-··-·····-·····-········---
120 ·-···· .. ··-··· ·····-·······-··-· ····-···-·-······· ......... . 
110 --- ........ ·-· ···-· ............ ·-·· .... ···--··· .... . 
100 -····· .... ·········•·····-······---· 

90 ·············-··-·· 
80 ··-
70 ··-······ ·····--··-·····--·······--··-·········'··········· 
60 ··-·············-·-·-·-···-·-···-··-······--·········-······ 
50 ·-·························-·····-··-·····-·-·-·--·········· 
40 '-···········-······--···-····-···········-·-···-··········· 
30 ···········································-·-···-·········· 
20 ··························-········-·······-·-·············· 
10 .......... ········-·············--···· ·······-···· .......... ! 

-1g:~~~~~~~~~~~~~ 
47 41 36 31 26 22 15.5 

HTO 

GRAFICA 8 

~Fe 

-+-vs 
_...EB 
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