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I.f INTRODUCCION.

EN LAS INTERVENC[ONES QUIRURGI AS‘

ESE PRESENTAN SO-

BRE TODO DURAN TRANSOPERATORTO. CABE MENC1O--

NAR QUE PA \LEL ESTUDIAR DE UNA -

NES A EMPLE COLOIDES) GELATINAS,-

AUTCLOGA- U ‘ ’oMANDd“EN*CONs:DERAcxéu LAS-

REACCIONES SECUNDARIAS Y LAS COMPL[CACIONES QUE SuU

APL[CACION PUDIERA TRAER.',~_
En LOS CASOS EN DONDE EXISTE PERDIDA SINGNIFI
CATIVA DE SANGRE, SIEMPRE SE HA TRATADO DE MANTENER

% ESTADO HEMODINAMICO ﬂDECUADO'A BASE DE LA REPO-



SICION D N CON_SOLUCIONES

GRE ‘HOMBLOGA, OBTENTENDOSE. BUENO

EL PRESENTE TRABAJO DEINV CTGN, CON LA FINA-

LIDAD DE CORROBORAR ALGUNAS ‘DE LAS VENTAJAS Y DES-

VENTAJAS QUE TIENE ESTE PROCEDIMIENTO.



ESUS PRIMEROS ANTECEDEN--

L0S BAROS DE.SANGRE USADOS -

¥ MAGNO PEGELIO CON-

LEVAR ‘SANGRE DE UN--=

SIN ‘COMPLICACIONES: ‘PERO. POCO. ==

ENIS 'TUVO OUE LAMENTAR LA MUERTE DE UN -

SIFILITICO AL CUAL HIZO TRES TRANSFUSIONES DE SAN- -



GRE DE CARNERO: Y EN OUIEN PUDO'ESTUDIAR LA SINTO'

MATOLOGIA DEL CHOQUE TRANSF

POR LA VIUDA: DE HABER‘ENVENENAD

QUE MOTIVO UN JUICIO:AQU

LA PROHIBICIGN POR EL PARLAMENTO:DE PARiS DE se---

GUIR PRACTICANDO TRANSFUS}QN“ ITUD ‘SEGUIDA --

LUEGO POR LOS GoaxERNosvi7INeLATER§A ¥y Roma, asi--

COMO POR LA IGLESIA, LA- CUA_ SE OPUSO TERMINANTEMEN v

TE A QUE EN LO SUCESIVO ss CONT!NUARAN ESTAS INVES
Tieaciones (1). R

‘Fue HASTA 1818 ‘que JAIME FLUNDELL RESUCITG EL
INTERES POR EL Esrunxo»ciﬁﬂTfoco DE LA TRANSFU---
S16N: PROSXGU!ENDd EN #bkMA'ININTERRUMPIDA HASTA--
NUESTROS Dias. ;

En 1900 SE DIG CON LA CLAVE DEL CHOQUE TRANS-
FUSIONAL MERCED AL DESCUBRIMIENTO DE LOS GRUPOS -~
SANGUINEOS, REALIZADO POR LANDSTEINER.

En 1937, APARECE EL PRIMER BANCO DE SANGRE EN
CHicaco.

EN 1955, SE INICIA LA UTILIZACION DE LA TRANS
FUSION SANGUINEA EN FORMA RUTINARIA.

LAS PRIMERAS PUBLICACIONES SOBRE HEMODILUCION
APARECIERON A FINES DE LOS AFOS SESENTA CUANDO HINT,
Mesmer v CoLs. DEMOSTRARON QUE LA REDUCCION DEL -~
HEMATACRITO HASTA UNA TERCERA PARTE, AUMENTABA LA-
CAPACIDAD DE TRANSPORTE DE OXiGENO EN un 10% arrO-

XTMACAMENTE.
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» TRANSFUSION’CON SANGRE HOMOLOGA

EXISTEN VARldS ROCEDIMIENTOS PARA RESOLVER ~-
Los EFECTO

OPERATOR

Rb;DAg‘HemATICAs.EN EL TRANS--
T0S ES CON LA TRANSFUSION DE-

f!ENEN PERDIDAS IMPORTAN

HAY GUE ESTABLECER.GUE MUCHAS VECES SE ABUSA DE LA;.
TRANSFUSION DE SANGRE HOMOLOGA Y QUE PUEDEN PRESEN" 
TARSE COMPLICACIONES .Y REACCIONES SECUNDARIAS-QUE

EN ALGUNOS CAS0S PUEDEN PONER EN PELIGRO LA‘VIDA:“

DEL "ACIENTE.



CADA ANO EN_LOS ESTADOS Un1pos: SE REFORTAN

3qu'LA SANGRE YA-
RANSFUNDIDA/.CUANDG LA SUPERVI-
E_UMbIbos ES INFERIOR
gsagé EFECTUADO EL PROCE
LA SANGRE CADUCA DE MO
in DE CONSERVADOR QUE -
, VCIDO CITRATO-DEXTROSA-
E CONSERVARA;POR 21 pias, con ci--

DURANTE 28 DiAS Y CON-

-ApENOSINA (CPDA-1) DURARTE
LEY, LA SANGRE NO DE-

A-ZSE A ALMACENADO MAS DE

DE LA SANGRE LOS HEMA-

GLUCOSA (sLuc6L151s). PARA MAN-
éi#bEFATo DE ADENOSINA ==
ﬁAR‘SU VIABILIDAD: TE-=
| SECUNDARIOS AL LACTATO Y AL -
PIRUVATO: POR LG aus EL"PH PLASMATICO DESCENDERA --

SROGIESIVAMENTE.,



ONSECUENCIA AUMENTA LA OSMO
OIGUE’HACE QUE CAMBIE LA MOR-
; ROCITOS: PASANDC DE LA FORMA BICON
CAVA A LA ESF| RICA: ESTO OCASIONA MAYOR FRAGILIDAD Y
POR 'LO TANTO MAYOR TENDENCIA A LA HEMOLISsIS (8) (ver
SF16 1)

POR OTRA PARTE: LA CONCENTRAC]GN peE 2,3, DIFQS-
FOGLICEROL (2,3 DPG) INTRAERITROCITARIO DISMINUYE, =

F16 (2), DE TAL MANERA,QQELL URVA‘DE‘DISOCIACION DE

LA HEMOGLOBINA SE DESVIA 1ZQUIERDA MANIFES-
TANDO ESTE EFECTO LA-D = La P50
bE VaLTis-KeENNEDY) Fl6
TREGA DE OXfGENQFA Lo
EXISTEN OTROS FACTORE!
CALOSIS, LA HIPOTERM
. Rl
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FIGURA No.

AUMENTO DEL POTASIOC EN L.A SANGRE
CONSERVADA CON (CPD) SEGUN EL PLAZO
DE ALMACENAMIENTO
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FIGURA No.
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CAIDA 2,3 -DPG EN LA SANGRE CONSERVADA
EN (CPD) SEGUN LOS DIAS DE ALMACENAMIENTO
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PORCENTAJE DE SATURACION DE HEMOGLOBINA
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FIGURA No.

EFECTO DE Vaitis Kennedy
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FACTORES QUE DESVIAN LA POSICION DE LA CURVA
DE DISOCIACION DE LA OXIHEMOGLOBINA

FradriK K. Orkin
COMPLICACIONES EN ANESTESIOLOGIA 1986
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Los FACTORES DE LA_ COAGULACION V Y VIII«stm-- ‘

ROMBOSIS V/O' DIATESIS HEMORRAGICA, ESTA--

(TezrLa 1),




FIGURA No.
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TROMBOCITOPENIA POR DILUCION RESULTANTE DE UNA
TRANSFUSION SIN PLAQUETAS ( Sangre Conservada,
CON (ACD) Durante mas de 24 Hrs. )

300 ¢
-~y
200 ..
s, 0 meee- Observado
-~ R ——— Cglculado
E
~
o 100}
8 901}
Z 8o}
n 70k
<
- 60}
% 50
3 =
b=
g 4ol
wi
a
o 30}
|
z
L
2
Q
E‘:" 20
10 L 3 ) 1 i 1
5 10 15 20 25 30
UNIDADES DE SANGRE EN ACD ADMINISTRADAS
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‘ TABLA .1 SRS
CAMBIOS QUINICOS Y HEMATOLOGICOS EN’ SANGRE con

EN- RELACION CON"L TIEMPOVDE CONSERVACION

PRUEBA -

3 SANGUINED .

;JACTATO SANGUINED
R MEo/L

31 CARBDNATO
" MEQ/L )

'OTASIO PLASMATICO
T MEe/L ) s

TEXTROSA PLASMATICA
m6/100 mL. )

-MOGLOBINA PLASMATICA«
M6/100 nu. )

13 - DPG (zaﬁlﬁ <
:_AQU;TA;° ' 0
Ciicreres 20

D.

MILLER RONALD
ANESTESIA 1?88.
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SE PRESENTAN ALGUNAS ALTERACIONES ELECTROLITI"

‘CAS (HIPERCALEMIA: HIPOCALCEMIA) Auuaus LA INTOXICA

DONANTE: 5y ENDO EL FAc'

QUE SE OBSERVA

La SANGREZ‘:'
>TAG‘°' AS?'_SE’ UEDENOBSE 'g lNFECCIONEs POSTRANS=
FUS{ONALES SON HEPATITIS, STFI-
LIS, PALUDISMO): ENFERMED Dth CHAGAS) BRUCELOSIS Y -
LA A gdms DE INMUNODEFICIENCIA -
“ADQUIRID DAYicuy DETEEC(6N7ES MAYOR NO IMPORTAN
0 ¢ i 1 S. CONSIDERA QUE UNO
R'RECEPTOR DE SANGRE-
TENIDO OUE REALIZAR-
éé[ﬁlcn PARA SU DETE

ccron J NFERMEDADES MENCIONADAS ~ -

CEXISTEN OTROS PROELEMAS QUE SE_LLEGAN A PRESEN-

TAR) WJNJQUE CON MENOR FRECUENCIA LA CONTAMINACION= =
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BACTERIANA POR DEFIC1ENC1A ENC LA TECNICA DE EXSANGUf

NACIDN: ERR RES EN‘LA CLASIFICACIGN: ALMACENAMIENTO'

TOMAS DE

S NGUINEO:

CIENTES.EN:FORMA EOUIVOCADA (9)
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"c) DILUYENTE DE ELECCION

EL ‘DILUYENTE DE'ELECCION DEBE TENER LAS SIGUIEN-
TES PROPIEDADES: ; : P
1.- CAPACIDAD 'DE
2.- CONSERVARVELtﬂF
VARIAS HonAé{,

PLASMA. ‘
LAS SOLUCIONE T/ E: HARTMAN -
SE MANTIENEN _NTRAVASCULAR DY
RANTE Z'A QUE ESTE TIPD DE SOLUCIQ
NES Nofson VALA "HEMODILUCION.

Los COLO]DE o EXTRAN: CONSERVAN EL VOLU=-

INMEDIATO. Los

DEL POSTOPERATOR IO

, '(15). Son coLoipes
‘ LUCOSA), SON ESTABLES, -
[ CONTIENE kaocsuos. NO SON ANTIGE
N1COS’ NO“SON ANTICOAGULANTES- REDUCEN LA ADHESIVIDAD
PLAGUETARTA., DISMINUYEN LA VISCOSIDAD SANGUINEAs ME-
JORAN EL FLUJO SANGUINFO EN LA MICROCIRCULACION: TIE
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NEN EFEcTo?@NTirkbMEO#}ch‘v'fjshszpfivtDAD COLOIDOS
MOTICA)" POl )) i PACIDAD DE AUMENTAR-
/0L UME N/FORMA MAS SOSTENIDA QUE LOS

REN CON LOS MECANISMOS DE

NECE EN EL LECHO VASCULAR -
1 QUE ES EL TIEMPO PRO-

YAYORiA DE LAS INTERVENCIONES

QUIRURGICA 1 ARATO :QUE LA ALBOMINA Y PERMITE
LA RETRANSFUSION DE.SANGRE AUTOLOGA SIN EL RIESGO DE
OCAS1ONAR SOBRECARGA CIRCULATORIA {14) (Ver F16. 5).




PORCENTAJE DE LOS CAMBIOS DE VOLUMEN

FIGURA No.

s n e it et e vt == o-bouandad

B R s S T = s 327000 % ———el
EFECTO DE EXPANSION DE VOLUMEN
CON DEXTRAN 40 (Cuadro Superior)
200 Y DEXTRAN 70 (Cuadro Inferior)
180}
160 DEXTRAN 40
140
120}g
100
80
60}
1 1 1 1 | i
I 2 3 P 5 6 HORAS
140 k-
‘2o DEXTRAN 70
100 S
sol T
60}
aol
20}
1 L 1 1 1 1
] 2 3 P 5 6 HORAS
Dr. Gionfranco Rutili Anestesiologia Vol. VIII No.2 1981
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o) HENODILUCION INDUCIDA.

LA HEMODILUCION SE REFXERE A LA DILUCION DE --

LOS CONSTITUYENTES NORMALES DE LA SANGRE. PugpE ---

SER,ESPOET§N‘ R HEMORRAGIA 0 COMO RESULTADO DE-
APl thMPLAZAR LA SANGRE.

: X1 » MODILUCIDN TERAPEUTICA-
‘6_1&budrbA
1=

MEN SANGUTNED EXTRAfD

\EEMPLAZA EL VOLU--
OLUCIONES COLOIDES EN--
LA MISMA CANTIDAD. s

2.~ HrpeavoLéMicA; CyAﬁud'LA CANT1DAD DE COLOYL
DES RESTITUIDA ES sbPERxda AL VOLUMEN SANGUINED PER
pIpo o EXTRAfDO (10).

LA SANGRE ES ESENCJALMENTE, UNA SUSPENSION - -
DE ERITROCITOS DEFORMABLES DILUIDOS EN PLASMA A - -
UNA CONCENTRACION APROXIMADA DEL 45% A DIFERENCIA -
DEL AGUA! LA SANGRE ES UN LTQUIDO NO MEWTONIANO, -=
QUE SE CARACTERIZA POR EL INCREMENTO EN SU VISCOSI-
DAD YA QUE AL DISMINUIR LA VELOCIDAD DEL FLUJD - -~
ARTERIOLAS-VENULAS, 'LDS ERITROCITOS TIENDEN A AGRE-
GARSE EM FORMA DE “PILAS” 0 “ROULEAUX”, LD QUE AU--
MENTA LA RESISTENCIA AL FLUJO SANGUINEQ. TAMBIEN TE
NEMOS QUE A MAYOR CONCENTRACION GLOBULAR SE INCRE~~
MENTA LA VISCOSIDAD.

EL EFECTO MaS horAaLs DE LA HEMODILUCION, ES -

LA REDUCCION DE LA VISCOSIDAD SANGUINEA. CON LO QUE
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YA QUE AL.'SUBS-

MEJORAN LAS CONDICIONES REOLOGICAS.

TlTUIR LA MA

JO SANGUINED.Y
TisutAar (11) .

LA'DISMINUCIéN-é iGEND DE -

LA SANGRE ClRCULANTE: OCASXONADO' REDUCCIGON -

DE LOS ERITROCITOS MEDIANTE 6N 1sovo--

LEMICA, SE COMPENSA POR’TRﬁS ﬂECANlSﬁOS DIFERENTES.

AUMENTO DEL FLUJO SANGUINEG. CONDICTONA --
UNA REDISTRIBUCION DEL FLUJO_DE;LA.MICROCIRCULAcléN
TORNANDOSE MAS HOMOGENEO POR LO QUE EL FLUJO NUTRI-
CIONAL A LOS TEJIDOS MEJORA.
AL DISMINUIR LA RESISTENCIA AL FLUJO SANGUINED:
EN PARTICULAR EN LAS VENULAS POST-CAPILARES. AUMEN-
TA EL RETORNO VENOSO, EL VOLUMEN DIASTOLICO FINAL -
DEL VENTRICULO 1ZOUIERDO SERA MAYOR, POR LO QUE VO~
LUMEN LATIDO Y EN CONSECUENCIA EL GASTO CARD{ACO., -
SERAN MAYORES: SIEMPREVY CUANDO SE MANTENGAN UN vO-
LUMEN SANGUINEO CIRCULANTE EFECTIVO Y UNA RESERVA -

FUNCIONAL CARDIACA SUFICIENTE (12).



22

Por Lo TANTO: ELiAUMEﬁfO” ASTO CARDIACO --

: AL DISMINUIR LA H MOGL INA: LA COMPENSACION SE PUE
DE REALIZAR MEDIANTE E : UMENTO pEL GasTo CAarDIACO.

2.~ AUMENTO EN LA'EXTRACCION ‘TisuLArR pE Oxfce-

NO.

EsTo A SIDO EVALUADO-A TRAVEZ DE MICROELECTRO™

posS DE SUPERFICIE.

3.~ DISMINUCTON;DE LA AFINIDAD DE LA HEMOGLOBI

BINA POR EL ESTO FACILITA SU LIBERACION A-
LOS TEJIDOS B

Por Lo TANTO: 'LAS  CONDICIONES MAS IMPORTANTES-
PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO SIN QUE SE PRO-
BUZCAN ALTERACIONES "HEMODINAMICAS SON EL MANTENER -
UN ESTADO DE NORMOVOLEMIA ¥ UN HEMATOCRITO NO MENOR

peL 30%.
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I1.-INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

DE LA HEMODILUCION.

LAS INDICACIONES DE LA HEMODILUCION SON DE - -

DOS’TIPOS)‘MéDICAS Y QUIRURGICAS., LAS INDICACIONES-

MEDICAS TIENEN COMO OBJETIVO EL DISMINU!R LA CIFRA'

‘DEL HEMATOCRI [+] NCUENTRA ELE

 VADO{ HEMODINAMIA Y.L ESTADO DEL -
RTE DE OXiGENO, AL-

,*SINDROME DE Pick--

oN-HfPocho. INSUFICIENCIA- -

E PUEDE APLICAR CUANDO HAY ESCA-

ANGRE DE BANCO: EN CASOS DE PACIENTES COHN -

! quEos RAROS Y EN AREAS DONDE LAS ENFERME
{}DADES TRANSM]SIBLES POR- SUERC SON ENDEMICAS (13),
LAS INDICACIONES QUIRGRGICAS COMPRENDEN A UN -
GRUPD DE PACIENTES QUE ESTAN PROGRAMADOS PARA CIRU-
" GIA ELECTIVA: EN LOS dUE SE PUEDE ANTICIPAR UNA PER
DIDA DE UN 10 A UN 35% DEL VOLUMEN SANGUINEO CIRCU-
LANTE (14). Y EN FECHA RECIENTE SE UTILIZA PARA PRO
PORCIONAR CIERTO GRADO DE PROTECCION CEREBRAL EN —-

LAS CIRUGIAS DE ANEURISMAS INTRACRANEALES (16).
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CONTRAINDICACIONES

SON VARIADAS E- INCLUYEN'LAS SIGUIENTES:

'HEHAchﬁfTO POR DEBAJO DEL
10.6: Gr/100, mt.

10CARDIOPATIAS.

4.~ ESTADOS DE HIPOVOLEMIA:
5.- ALTERACIONES EN LA COAGULACIGN SANGUINEA.
6.- ENFERMEDAD PULMONAR ‘AVANZADA.

7.- INSUFICIENCIA HEPATICA,f

8.~ INSUFICTENCIA RENAL-;(ﬁiglj.
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iI1.- VENTAJAS DE LA HEMODILUCION

Son MULTlFLES‘Y'AiiAFECTAN LOS ASPECTOS CARDIO-

VASCULARES: REOLOGICOS NFECCEOSOS RELACIONADOS ff;r

CON LAS TRAN§ USTONE NCLUSO ALGUNAS SITUACIONES'I_V

SIGUIENTES.

DE SANGRE DI1LUTDA) . o
2.- EVITAR LosfPELi§é¢Sg6E ‘
SANGRE HOMGLOGA. "
3.~ DISMINUIR LA FRECUE £ COMPLICACIONES -
TROMBOEMBOL1CAS . i

.- DISMINUIR LAENECE EMPLEO: DE SANGRE

DE BANCO. S
5. AUMENTA OXTGENACION TISULAR.
6.~ AHORRA' S CASOS AGUDOS.

! RANCIA GENERAL AL TRAUMA-
TISMO QUIRURGICO Y ANESTESICO DE ALREDEDOR DEL 82.6%
‘con RELACIGN A LAS PERSOMAS NO HEMODILUfDAS.

8.- SE PUEDE USAR EN PACIENTES OUE REHUSAN LAS
TRANSFUSIO;ES SANGUINEAS, POR MOTIVOS RELIGIDSOS.

8.- SE PUEDE USAR EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES
PROGRAMADOS PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN LAS -
CUALES SE CALCULA HABRA UNA PERDIDA DEL 10 - 35 7 pe

VOLUMEN SANGUINEO CIRCULENTE.



10.- Es pe c05'ro MAS ",B.A';vai'“q
CAS.
‘ ll'."‘Nd}téédl'q'IER:EﬂD‘E*
[EERRTIEREE
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IV-0BJETIVOS

1.- DEMOSTRAR 0UE‘CON LA‘TECNICA DE HEMODILUC]éN INDU~

CIDA AGUDAA

NO SE ALTERA LA FUNCION CARDIDVASCULAR

_DURANTE E EDIATO DE AQUELLOS

PACIENTE\ UNA PERDIDA SAN-

GUINEA DE ANGUIQEO‘CIRCULANTE:

. DETERMI FERIO! 'EQ: CONTINUD DE
: RIAL (TA), .FRECUEN-
"CIA CARDTAC A

PROTROMBINA. (T.P.).

3,- VERIFICAR LA AUSENCIA DE REACCIONES ALERGICAS.



VR ILP b T E?sil s 

TRANSFUSTON: AUTOLOGA” EN. FORMA ADECUADA.’

TIPO DE ESTUDIO

0BSERVACIONAL, PROSPECTIVO: DESCRIPTIVO Y COMPARATIVO.

ESPECIFICACION DE VARIABLES

A.- VARIABLES DEPENDIENTES:
.~ Pres1on ArTERIAL ( TA ).
.- FRECUENCIA CARDIACA ( FC ).

"3.- PRESION VENOSA CENTRAL ( PVC ).

B.~ VARIABLES NO DEPENDIENTES:

1,- H1POVOLEMIALS
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VI.-CRITERI0S DE. INCLUSION -

sis UTERINA: Pédqn'u DAS:PARAHI

OBINA -MAYOR DE

[EFROPATEAS ) -

RMEDAD. PULMONAR

NI'DE SEPSIS.
PREV!STA UNA PERDL
L'35 Z DEL VOLUMEN -

' SANGUINEO CIRCULANTE.



2.-

3.-

4.-

30
CRITERIOS DE EXCLUSIOH

PACIENTES QUE TUVIERAN OTRAS PATOLOGTAS AGREGADAS
QUE AMERITARAN INTERVENCIGN QUIRURGICA DIFERENTE.
EpAD-MENOR:DE 30 ANOS 0 MAYOR DE 50 Afos.

RIESGO ANESTESICO IGUAL O MAYOR DE ASA III.

HEMAT6CRITO MENOR DEL 32 2 Y HEMOGLOBINA MENOR ‘DE
10.5 gr/DL.

CoN ANTECEDENTES DE: CARDIOPATIAS, NEFROPATIAS,

HEPATOPATIAS, coacuLopaTias v E.P.0.C.

CoN DATOS DE HIPOVOLEMIA O DE SEPSIS.

EN QUIENES' SE :CALCULA -0 SE PRESENTA DE MANERA

IMPREVISTA UNA PERDIDA HEMATICA MAYOR DEL 35 % DEL

VOLUMEN" SANGUINEO CIRCULANTE.
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- VIL.- HATERIAL Y HETODDS

- SE SELECCT 15 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO

,coyfenkda. OMPRENDIDAS ENTRE Los 30 v 50 AROS, TODAS
i MATOSIS UTERINA, Y UN RIESGO

PROGRAMADAS ‘PARA HISTERECTO

BINA» HEMATGCRI E PROTROMBINA, PRESIGN AR~

TERTAL: FREéﬁéﬁc
0.5 m6.~
'TGNQSwin§LES ANTES, DURAN-
T TZD;TIOPENTAL sép1co A -

N s;:?FECTUG LA EXSANGUINA-
PROCEDIMIENTO:

B ‘ANESTESICA SE COLOCA UN CA-
TETES TQR}ZAR‘LA PRESION VENOSA CEN-

TEAL v OMENTO EN OUE SE INICIE LA HE-

MDZIL.Z10N SE SUEDA USAP COMO VIA PARA ADMINISTRAR EL

ME¥IPILUYENTE (DEXTRAY 40),
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SE DEBE MANTENER'CANALIZADA‘UNA DE LAS GRANDES VE

“NAS DEL ENTRAL -~'
UTOTRANS'

SOLUC;QQ‘HARTMAN

'OMA DE PRESION
Y SE CONECTA EL -

TOPENTAL SbDIcO A Do-
RELAUANTE MUSCULAR PARA-
UTILIZA SUCCINILCOLINA A-
A mAﬁfensk UNA RELAJACIGN
ADECUAUA1DUR ‘ATﬁﬁib SE USA BROMURO DE
PANCURONIO

6.~ Posrealon_ IDUCE éj?nocsue A LA EXSANGUI-

NACTON POR EL” BRAZO

ZQUIERDO; "RECIBIENDO LA SANGRE -

EN UNA BOLSA DE D ONTENGA SOLUCION ANTICOA

GULANTE ACIDO-CIT Rbsk (ACD), QUE SE AGITA EN
FORMA SUAVE Pséb’ EMENTE PARA QUE SE MEZCLE EN
FORMA ADEcuADA?L EL "ANTICOAGULANTE. AL =--
MISMO TIEMPO Y CO ; VEFQC§DAD;DE LA EXSANGUI-
“ADM HEMODILUYENTE CON VOLUMEN -
SIMILAR A LD ExTRAino L

EL’ VOLUMEN DE SANGRE A(EX RAER_SE CALCULO DE ANTE

“AND CON LA FORMULA PROPUESTA POR” BOURKE y SWITH.
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X =V (Hcro Sﬁuckkbo

LA PRIMERA BOLSA QUE-
UN HEMATOCRITO MAS AL
: .Y DE FACTORES DE LA -
COAGULAchN)

EL PROCEDIMIEH(O AuESTquco-MUE SE EMPLEG PARA EL

VANTENIMIENTO F’UE DE TIPO GENERAL: INHALATGRLIOs, A BASE

re oxiGeno &l 100 T v AALOTANO. SE uso uN CIRCUITO -
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SEMICERRADD CON S!STEMA DE ABSORC!ON DE BIﬁXlDD DE CARBONO.

AL FINALIZ i ESTESICO, SE TOMA-
:"‘q. DLA OCASIGN PARA

DETERMINAR EL;H:M 6| [OBTNA ¥ EL TIEWPO DE
PROTROMBINA, Al LA“VEZ QUE"S

'EL-MONITOREO DE LAS
SIGUIENTES VARIABLES.Hl*KW'Wi RTERTAL/~FRECUENCIA CARDIACA

Y PRESION VENOSA CENTRAL. 2
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VIII.- ANALISIS DE LA INFORMACION

SE REALIZO A NUESTRAS VARIABLES (PRESION ARTERIAL,

FRECUENCIA CARDIACA, PRESION VENOSA CENTRAL: HEMATOCRL

TO, HEMOGLOBINA Y. TIEMPO.DEXPRGTROMBINA) PRUEBA DE LA

" T % DE STUDENT ‘PAR DAS.'CON UNA - P¢ DE

0.01 ENCONTRANDleUE OBTENIDOS ESTAN

DENTRO DE 2 DESVIACIONE
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IX.- RESULTADOS

con UNA_
EN LO'
BASAL erNno

'TORIO UNA 3

CUNA X =
EN’LO REFERENTE;A D

‘éasLAfxoos POR

A X =91315.07

DSOPERATDRIU unA ¥ = 80.13

QUE LA BASAL Tuvo;un
MINUTO, DURANTE EL TR/
LATIDOS POR MINUTO Y EN'E
t 5.37 LaTIDOS NgUNA p < .0l ( Fre. 7 ).

LA PRESTGN VENOS
+ 1.22 cM. DE HZO
6.53 4.1, 5 cm. pEfHZO; Y EN EL FOSOPERATORIO X = 6.4

CENTRAL 'BASAL FUE: X = 5.93
“DURANTE 'EL TRANSOPERATORIO X =

+ 1r5,cm.~DE.H20.} conN una P .0l ( Fig. 8 ).

EL HEMATOCRITO BASAL CON UNA ¥ = 37.66 = 2.43 %
POSTER‘IOR A LA HEMODILUCION DURANTE EL TRANSOPERATORIO
SE OBTUVD UNA X = 30.2 2 1;26 %: DESPUES DE LA AUTO-
- TRANSFUSION EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO UNA X = 32.8
+ 2.04 %, con uNna P¢ .01 ('Fxc. g ).
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CoN RESPECTO. “VACORES BASALES
DbRANTE EL TRANSOPE~
[ENVEL POSOPERA-

/DL+s CON UNA

PO.DE PROTROMBINA
NUEL:'POSOPERATORIO INME-
S, CON'UNA P <.01
EN'N!NGUNO DE.NUESTROS PACIENTES SE OBSERVARON REAC-

CIONES ALERGICAS.



FIGURA No.
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X.-CONCLUSIONES

Los-PRESENTE ESTRAN QUE ESTADISTICAMENTE

'CIENTES;HiS%ERECTOMIZADAS BAJO

E PRESENTARON ALTERACIONES

‘CARDIOVASCULARES DE SIGN!FICANCIA: Y QUE EN UN MO-

MENTO DETERMINADO HUBIERAN PUESTO EN PELIGRO LA

VIDA.

RESPECTU A LA HEMOGLOBINA Y AL HEMATOGCRITO LOS
CAMBIOS QUE SE PRESENTARON CON LA HEMOBILUCION Y
LA Al:lTOTRANSFUSl(')N NO ];UV[ERON SIGNIFICANCIA ESTA-
pisTica. "_

Por o0TRO LADO EL TIEMPO’DE PROTROMBINA NO SE

ALTERD.

EN NINGUNO DE NUESTROS PACIENTES SE PRESENTO RE-

ACCION ALERGICA ALGUNA.,
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SIN EMBARGD ESTO QUEDA SUBSANADO POR LO.SIGUIENTES:

coNsxnghA‘ , RIESGOS axOLosicos. [MPLICACIONES

RELIGIOSAS Y’ADM!NISTRﬁTXVAS‘DE LA RANSFUS!ON ‘CON SAN-

GRE HOMDLOGA.<
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