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1.- INTRODUCCION. 

EN ,LAS INTERVENCIONES ,QUIRú'RGI,CAS CON TIEMPOS 
,:· 

PROLONGADOS ~/? COMPLICADAS CON 'A~Th'úíói/ES- HEMO~ 

~;:~:,~i~jlllif f ¡~!{lf ll~ll!l~~~~:i~;. 
EN PELIGRO:J:A<'YJDA'.o,DE};PACIEN~E~·Es, _POR LO TANTO• 

UNA,DE'' ¿~~',~\füb\:~iJfir~~'Ji~i~~iEs';ót:oGO EL EVITAR O 
'·-''.}'~~ .\~l<_1-~.: .... .1,,_-.~--.~ .~:'.", 1 ~ ••• 

SOLUCIONAR',l.A.s':.coM~,l.ICACIONES'QUE SE PRESENTAN so-

~~::~;:::~i~!t~iiit~llf ~;;~~~:~~:~:~ ::~~: ~ ~ ~;: 
:'.~: > ·: :,~ ~-~: ~ }~ ú~j~~: :}~f gf ~~~i ~;-~~~~:;r:, .\ , ; 

TE EL TRANS~YMPOSTOPERATORIO, Y EN LO QUE RESPECTA-

A LA R~P~~\§.n~::S[Ej,~~~~~-~h}.~\cIRCULANTE ES IMPORTAN 

TE VALOR~~~I~:~~~~~~!&;~'!~=:~~~~t:c100EL TI PO DE SOLUC I o 

NES A EMPLEAR''-C'C'Íús'·f'At!'oíD'ES1 COLOIDES, GELATINAS.-... ·,, .... '':" ,, ~:,··~>'·;:~~ ·'~- ·!;5 .. , •",'. >·. 

DEXTRANOSI ETC)l;tpj1IEN ;DEL USO DE SANGRE YA SEA -
~'- 1 ,;1.' 

AUTCLOGA U HOMÓLOGA:¡_ TOMANDO EN CONSIDERACIÓN LAS-

REACC 1 ONES SE~~,N~AR ;AS Y LAS COMPL 1CAC1 ON ES QUE SU 

APLICACIÓ~-PÜDIER~ TRAER. 

EN LOS CASOS EN DONDE EXl~T~ plRDIDA SINGNIFI 

tATIVA DE SANGRE• SIEMPRE SE ~A TRATADO DE MANTENER 

~~ ESTADO HEMODINÁMICO ADECUADO A BASE DE LA REPO-
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S!CIÓN DEL VOLU~IEN CON SOLUC.IONES y 'EL, uso DE:SAN­

GR E HOMÓLO¿~, '~llTEN, IÉNDOS~ BU¿NOS R}Sl!~T.{D~J EN. LA 

MAYOR i A DE.·· 1.~s :,c/\soii ~ PERO sE ~A'N';jiíú:iENf'Áob 'EN 

::::'.::::1:¡¡¡¡f,t}ti~l!~\ll{!.1;::::. 
LoGA. EN.· coNsEcu'iiN. • ~Jiis'.0M'A:NERAs DE Lo 

:: · :,:: •· ~::::: j~,j~~lli~1T~~~i5~~~'+". ·" ""' · 
EN BASE A LO S~~~Ji,:~lf:i~t~\~'~,' SE .HA ELABORADO­

EL PRESENTE TRABAJO ú/i~~'.~ii:i~:~~;ÓN, CON LA FINA­

LIDAD DE CORROBORAR ALG~NA;~ 'b~ ·~~S VENTAJAS Y DES-

VENTAJAS QUE TIENE ESTE PROCEDIMIENTO. 

2 



Al ANTECEDENTES lllSTORICOS 

LA rnANSFÚS:I~N}~IE_~_E}~,s;~ PR 1 MEROS ANTECEDEN-­

TES EN LA 'PRACTIC~~DE~LOS~BAROS DE SANGRE· USADOS -
. · ';~: 5•;);,:1;//,\~c~<\ ·',.' .':.·f::_:. ,' ·;. 

,,. ':i 2i1:i~~r t~ítf S(i~;:i~~f :~p¡J,:; ·t::;, __ 
l 1 O, CELS01.fiACE 'M.ENCfO_~~;QUE,,ELnPUEBLO'R~MANO SAL TA-

::.:.~:~:~1{~~~!.~~t}~~,~~~,~~;:,;' ,; """' -

3 

EL:,'.:.PAPA'dNOCENTEi~VllhBEBIO EN' 1492 LA SANGRE 

·DE T~I!';~,~~·fJ:~~;l~i"1f~{~I~~::t0 : ~-~:::R;:G::I.:N::::· 
'',, 'Í: ·, .,,·~ ·,· ·- ·< .:• ~-

S l D_E R A áA N 'l...( POÚBILÍDAD'DE LLEVAR SANGRE DE. UN--~ 

ORGAN 1 SMO ~ .cir~Ó ~:( ; .: ' ,-

VEN~­

. E~.\~6sJR;1~1Roo -~C>wE'N'v E. K1NG ,··. iiEINGLATE'-

. ·.' ~ ." ':" .. 
'• ·~· t . ' • '· 

' Eil l667CosAFRANCESES Ju.ú1 Íillu'i1siií<n~~IS y -

EMEREZ'.i~'f~~'.~\Jzi7~¡ri;~¡j~}~A~G~~ DE· UN· co~b~~g~C25Ó-
. •t·:·~ ~;-=:" '•"<·\;-:¡-:'. 

e.e. i A•_iJN'i-loMBRE SIN COMPLICAC!ONESl PERO POCO. --

DESPUÉS; ~-DEN l
0

S Tu'vo QUE LAMENTAR LA MUERTE DE UN -

SIFILITICO AL CUAL HIZO TRES TRANSFUSIONES DE SAN-
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GRE DE CARNERO, .Y.EN QUl~N PUDO.ESTUDI~R LAºSINTO-

MATOLOG(A DEL CHOQUE T~AN~FU~l¿NI[, 'FutAcÚSAD~ ~­
POR LA VIUDA• DE HABER- ENVE~·~N~Íio:'~L;E~'~ERMOo LO -

QUE MOT 1 VÓ UN JU 1 c I o' QUE•' AUN·dü~fcék~oN~RÓo TRAJO 

LA PROHIBICIÓN POR EL PARLA~-E~'.fo:,·~ii}ÁÍiís DE SE--­

GUIR PRACTICANDO TRANSFUSIONES.;iACTITUD SEGUIDA -­

LUEGO POR LOS GOBIERNOS D'E IN~ú~ERRA y ROMA· Así-­

COMO POR LA lGLESIAo LA CUA~ SE· OPUSO TERMINANTEMER 

TE A QUE EN LO SUCESIVO SE CONTINUARAN ESTAS INVE~ 

TIGACIONES (1). 

'fUE HASTA 1818 QUE JAIME BLUNDELL RESUCITÓ EL 

INTER~S POR EL ESTUDIO CIE~TfFICO DE LA TRANSFu---

SIÓN• PROSIGUIENDO EN FORMA ININTERRUMPIDA HASTA-­

NUESTROS Df AS. 

EN 1900 SE riIÓ CON LA CLAVE DEL CHOQUE TRANS-

FUSIONAL MERCED AL DESCUBRIMIENTO DE LOS GRUPOS -­

SANGUÍNEOS, REALIZADO ~OR tANDSTEINER. 

EN 1937, APARECE EL PRIMER BANCO DE SANGRE EN 

(HICAGO. 

EN 1955, SE INICIA LA UTILIZACIÓN DE LA TRAN~ 

FUSIÓ~ SANGUiNEA EN FORMA RUTINARIA. 

LAS PRIMERAS PUBLICACIONES SOBRE HEMODILUCIÓN 

APARECIERON A FINES DE LOS AÑOS SESENTA CUANDO HtNTo 

MES~EH y CoLs. DEMOSTRARON QUE LA REDUCCIÓN DEL --

HEMATÓCRITO HASTA UNA TERCERA PARTE• AUMENTABA LA­

CAPACIDAD DE TRANSPORTE DE OXÍGENO EN UN 10% APRO-

XtMAChMENTE. 
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EN 1964 CooLY D.A. EN ESTADOS UNIDOS PUBLICA-­

TRAB.AJos·.·EN.CTESTl.GOS.' DE ·J E~ovA )ÓMET 1!lo~. A<c1~ÚGí A-
• ~ ,.- 1 ' ' ' ' 

DE CORAZÓN ABIERTÓtSIN'EL USO~DE'SAN¿RE H~~ÓLOGA • 
.. :. ·' .: .. _ ,-~, :.>; ,;~ .~:·:_::·~;.'_;:;(~.;<;: :::r~.:;.,,//;~'. ,, _c:,;~;-~.:¿:.~:-.. ~~-:t~::~¡~; .i~--:.:,,, ~-:::f.(.':.-:,r,_-.. :~.~<:,; __ 

EN .:1968•'.YA''•SE :•ME NC 1 ONÁ"" L·A;::HEMOD 1 L'Ué: ióir~ COMO ..,-
. , -'-~ .\ .. -~·_,~~-~:~::?):":~~~{;;~~E;~~!~;;( -~~~;f~~;:~~~t-~·~',~:-~~)f>f':-~:~~\;:;:l:~j:~;~~:i:~~:~'.f.'.:·{ ~;::::_:~{/~;;::··/:Uf·-. ~ -'. -: _ 

UNA T.E C N 1 CA:.:;UT:I L·}'; P.AR A_i;_E L:¡2AP,OR,TE.\DE•·• SANGRE;'. A!JT.OLOGA,.. 

;;;:~~;:i~iit1iif ~1~1~~~H:~:::'.:~ 
CACIONES iTAN,J:O GIUIRU~~-~,EASi;COMO MÉDiéÁs, (2). 

, :,_ :._-:,·, ._-_. -- :-"/;;'e:~-:~:/._. --~~--.-_· :-7 
·. . ·:. : .. : .. ~ :, ; "' 

'~_-'.' . ' 
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n) TRANSFUSION CON SANGRE HOMOLOGA 

EXISTEN ~~~IOS'PROCEDIMIENTOS PARA RESOLVER 

LOS EFECTOS•:ú LAStºPÉRDIDAS HEMÁTICAS. EN EL TRANS-­

OPERATORICÍ:V U~~}~'i:'JJ'~TCJS ES CON LA TRANSFUSIÓN DE-

:::G:: ¡~~~~;~~~i~~;~:ft~~·u!:D: 1 :: E:E:::: :::s T::::R::~ 
PLASMA é·a¡.¡:J:h~~-~;~ 1'ríúic iros; LA SANGRE TOTAL PUEDE -

~ '. ·-.-·-~.'-' . .'-··."·.· ~' :_ :f}:.' .: . -- -.· . - .... . ·: - - -
SATlSFAéiiR'.~EsfÁk;·N~cÉs1ÍJADEs: SE DEBE .TOMAR EN CUE.!i 

TA QUEls'~Á'; ~JA~~~'.;;PERMA,~Eé~~·~~~MA~ENADA EN EL BANCO 
e-,--.: ·~:.·;e{ - - -~-- .--~ ,. -'~--~'":-,,..,,· .. ~'-º':.e_,=-·., 

:::::;::~~t~~:~!!~;~~i~~ittl~i~i,~i}~~:::fo: ,; 
POS. EXTRAÑOS ·.Y, ·r·fET ABOL ¡ .ros;:,DE.~DE.SECHo·;'ACUMUGADOS. : . 

~~ -~:_, \'--;<~'.\~,~~:\{~~-{ ~-:~;.~t/-':I::;k,- ti'.:,_;~:-_-~:;)::·:: :-:,r/·i ;:~: \~i?>:'.~~'L .. ~~~J~~ ~-;~:~;~(.: i~:z::·',~~~r: {\·~:-: :. ___ ._ -:-_ --·: : 
·.·.LA- TRANSF.U~ !ÓN••·DE ·,~-~NGR.E'ENTERM~.Es,.Ag1 N.D.1,CA.DA.~ 

CUA~~o·.·~;tts~iS~~}:t~~*;~;~ i~M'.;~·ú'¿·16~~·~:~ ~Ar¿~~·~~~~·R'A"'·.~-
c 1 ON DEé::H~$~i.s~~:,i,~,~~'ca~:<>'.nEL;rVOLÚME ~t s AN. GU i ~~o. ro- -

TALi'. EN/CÁNT'IoA'ii::;rp:L;·;:óúEjlEPRESENJE UN PELIGRO PARA 

EL PÁC(~~;~.~;~~'.~~!¿~~:~~,¡~E· toN·sfNTOMAS .DE HIPOXIA1-

POR {<J;9~f<:'.'t~::·!·~~~·~~us!Ó~ 'puEDE EMPLEARSE' PARA PRO­

DUC'rn0 UN)~GM~Nrh\R.ÁP.IllO D~ LA HEMOGLOB 1 NA Y POR LO­

TANT01 'oE'~ú'ccÁ,í'ACIDAD DE TRANSPORTE DE OXIGENO (6) 

HAY QUE .ESTABLECER QUE MUCHAS VECES SE ABUSA DE LA-

TRANSFUSIÓN OE S~NGRE HOMÓLOGA Y QUE PUEDEN PRESEN~ 

TARSE COMPLICACIÓNE~ Y REACCIONES SECUNDARIAS QUE -

EN ALGUNOS CASOS PUEDEN PONER EN PELIGRO LA VIDA -­

DEL ºACIENTE. 
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CADA AÑO EN LOS. ESTADOS UNIDOS SE. REP.0.RTAN - -

APROXIMADAMENTE 30 ooo·.cAsos (;~'ÁvEs DE: HE.PATITIS 
··-' '>~' -, :.: . ' - ; ; i ' ' . 

RELACIONADA' CON TRAN s l'lÍS ION ES·,' DE •!L'Ás,.cliALE s SON 

R.E. 

DE 

LOS LARGA -

DE ;¡:t., ':° 

QUE LA SANGRE VA-

NO LA SUPERVI-

INFER IOR 

AL ,70% A~tAY·.25\H?~.~f'.D5lfABERSE EFECTUADO EL PROC.E. 

D1M1Eliró1'.:'c'a'N~'tEs,'TE~'l't'11í'l'E'R10. LA sANGRE cADUcA DE MD. 

.::,: ~:~·~~r~:r f ~i~~ttf f ::: :::-:: :: ::: :::::::: ·: 
TRATO-FOSFATO-DEXTROSA~JCPDJ;!DURANTE 28 DÍAS Y CON-

. , ... , ; ::,<.-·.:-::.~:~:.:·'."TC::.::.-,.,"{.1::~-:i:2 

'l!E'IDO COMO PRC.DUCTOS SECUNDARIOS AL LACHTO Y AL -

PIRUYATOi POR LO' QUE ~L PH PLASMÁTICO DESCENDERi --
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EL ION CITRATO~DEL CONSERVAÓOR' (ACD) EVl~A LA~-

::::::~:~:~:~fü~fü~¡}füjlli~~~~i~~~;JJ\ ~;: 
RÁ D 1SM1 NUYENDo'°oDE'P,H·X·HAST A~'Ali'CANZ NA'"CI FR~'.;~E~--, .. ·. 

··,,. 
':_:1; 

(HIPERCA­

ESPACIO -

INTRAERITR?}:ITA,~i·~~/·'EN CONSECUENCIA AUMENTA LA OSMQ 

LARID.AD c!NTRA'CELULAR1: LO QUE·HACE QUE CAMBIE LA MOR­

FOLOG í A DE 'í.os' E'ii'i:rROC !TOS I PASANDO DE LA FORMA B 1 CO!J. 

CAVA A LA ~SF~RI~~' ESTO OCASIONA MAYOR FRAGILIDAD Y 

POR LO TANTO MAYOR:TENDENCIA A LA HEMÓLISIS (8) (VER 

FI G 1). 

POR OTRA PARTE1 LA CONCENTRACIÓN DE 2,3, DIFOS­

fQGLICERQl (213 DPG) INTRAER.ITROC,ITARIO DISMINUYE1 -

FIG (2), DE TAL MANERA ÓUE,·LA'.CURYA DE DISOCIACIÓN DE 

LA HEMOGLOBINh SE DESVÍA ~~¿j~;tA'IZQUIERDA MANIFES­

TANDO ESTE EFECTO LA DNMi~u¿1Ó~:·~~ LA P50 (EFECTO -

DE VALTIS-KENNEDY) Fl¿.~~(j).iÚ;QUE DIFICULTA LA EN-­

TREGA DE oxfGENO A,LosisilZVDdt: L~ e.U.AL s.E AGRAVA SI 

EXISTEN OTROS F~CTORE~"~E'L'~hoNÁoOs·· COMO SONi lA .·AL~ 
CALOSIS1 LA HIPOTERMIA Y.Ú-;HfPOPERFÚÚbN SANGÚlNEA-

(8). 



POTASIO 

(mEq/I) 

24 

22 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

FIGURA No. 

AUMENTO DEL POTASIO EN LA SANGRE 
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FIGURA No. 

CAIDA 2, 3 - DPG EN LA SANGRE CONSERVADA 
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Los FACTORES DE·.LA COAGULACIÓN V y VII( DJSMl-­

NUYEN GRADUALMENTE HAS.TA .. EW UN' 2Cl-;50%oii ~Os ,_NORMAL-

A LOS 21 o ÍAS··~~;~~;J~~:,~:~~1~~~-~-~~~ 1~1~-~;:,'.:~~8;~~;fJRil·,P°,~ -~ 
LO QUE SE' HA, CON SÍ D ERA DO foifr•:-'ESTA:.:'CA ÚSIÍÍf PÓR'-'S 1[· M f SMA 

Es _su _F ici;~:N~,i!~t$§if f -~~~~~:~~~~~~~:~~:¡~;~~~~f ~I~;1J~~:Á. < 7 > 
•·LA. V;lf\B)t'IDAD;¡,YáEL"f,:TIEMP.OfDl:';;.syP.E.R'{IY_EN.CIA DE -

-.-· .· ,· :._~,:~~- .~~.'~~'.:;::'.:;!;~'~;~~~\i~~;~:~~~~i·:J~'.i:~-?:81?'~;:~;·;.:~~~~~l~~~ti~~~-~-'.}}~V~:IJ~~"'\~~-?.::I-;.\ , ·: · ·. 
LAS. PLAQUETAS'·JDISMINU.YE~YCUANDo.~;sE:\ENCiJÉNTRAN· ALMACE-

. :;: ::·;.~:-.:';-~-;~~-:·~~,t.;;~~1¿::s~ffii1j.~1f?:~-~~:~Y:'.w;,~~t;'.~~" ~'(:~~~;;:·~~·~}--~;_:;.~~;/:~<.: ~·,·:>" ~.- ,_': -.~:~. :. -, 
NADAS A·~TEMP,ERAT,U~As;,sA'~As (4.~,:Cl_Y!CONSERVAN UN 60% -

::.::;~~;~f {i\~~~f 1~~:::1w:.:h~: :: ::· .::::: 
QUE LA ·PROBAS 1 LI DAD•:DE QUE· A.PAREZCAN PROBLEMAS HEMO-

••• · !"'·.;'· ,,.._";'-_~!_- ":';;:z--/;;'-' ·-= "·> ,._ - - . . . . 

RRÁG.ICcis:,"Es\'r1,AYCJR CUANDO EL RECUENTO PLAQUETAR 10 Es-

F~~iÓN~DE~iÁN~iE.HOMÓLOGA ALMACENADA EN BANCO DE SAN 

GRE;("E·N;FO,~MA MASIVA) SE TIENE EL RIESGO DE QUE. SE -

. PRESENTEN~~i~k~~IONES EN LA COAGULACIÓN SANGUiNEA -
.~:_,·-··_,;:-. 

co~o: SÓN; .'TROMBOSIS vio DIÁTESIS HEMORRÁGICA1 ESTA--

ÚLilMA:._chi-ío1cioNADA POR TROMBOCITOPOllA DILUCIOIJAL,­

Dl;4;~ll~Tó'~}EN LA CONCENTRACIÓN DE LOS FACTORES V Y­

VJ ¡J', fREA'CCiÍoNES HEMOLÍTICAS POSTRAIJSFUSIONALES1 - -
,· .· , '._.< .. ·' f.~:.· ·:;_..'~: . 

FIE'l INOLÍ·Sl.S Y COAGULACIÓN INTRAVASCULAR DISEMINADA. 
'· ..... ·' 

F 1::. 4. 

·TAMBifN EXfSTEN CAMBIO~ MET~Bó~icos QUE SE REL! 

c1: .. ~N. CON ~LTERACIÓNES EN ELTEcfo1tJBRIO ÁCIDO BAsE-

y ::: ESTAS _LA MAS FRECUENre'.'es• LA A:::1Dos1s METABÓLICA. 

<T•:LA 1). 
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FIGURA No. 
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TABLA 1 
CAMBIOS QUIMICOS Y HEMATOLOGICOS EN SANGRE CON.( CPD 

oH SANGU(NEO 

?C02 SANGUf NEO 
( MMHG ) 

~ACTA TO 
( MEa/L 

3 I CARBON~~d ~LA~ÚÁ~ I cci ·. 
( MEa/L. ) .·. 

=oTASIO PLASMÁTICO 
: MEa/L ) 

:EXTROSA PLASMÁTICA 
MG/100 ML. ) 

-:MOGLOBINA PLASMÁTICA 
MG/l 00 ML. ) 

:_AQUETAS 

-·~; :_ ·. 

>·41 ·· .······.··101r <:s~f~_!i~:,;fit.7·~.i 
·-': · 1.·_:f_:,:{~;~:-:·;.<·~·;.~··?;(-',·::r:-.,, 

o 
¡ • • : ~ ·:· :::-:- . 

70. 50 40 

MILLER RON~LD D. 
ANESTESIA 1988. 

•,.··· 

19 

o 

20 

14 
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SE PRESENTAN ALGUNAS ALTERACIONES ELECTROLÍTI-­

CAS (HIPERCALEMIA1 HIPOCALCEMIA) •• AUNQUE LA. INTOXICA 

c16N POR. CITRATOS SE'.LLEG.A A MANIFESTAR cÓN DATOS DE 

HIPOCALCEMÍA.· · .. 

EXISTÉ~;ofrí:>s:':Ef':EC:ros SISTÉMICOS. COMO SON: LA­

H 1POTERM1:.\''s.Ecu~BAk 1 P.: ;, :t.:A. .Ab'~1~1srnP.c 1 ÓN .. DE sANGRE­

ALMACEN·Á.oÁ":ííX~;tr::~·IW~::;~ii~¡;ii EVÍ~ME~TE. e:·ALENTADA. QUE 
, ';: ·:·:"f.'.~!~? ;t:~ ~~~\~/ 

A su, VEz'.::·~c~~~ •. si:J~~M~'.'.Ki ~~~·~;ERMI~ c~~PORAt í NFER 1 oR A 30 º 
C E· INClUSO\D.ESENCADENA•'.cIRRI.TABILIDAD ,VENTRICULAR 

LLEVANDO •'Aff PA~~Lcilk'D 'i;co' EN ALGUNAS OCAS IONES; 
.. "''-' . ~·'>';. >. ·. ~ ·-,:t . ; ~-·'·:.' .·. :· ,, 

pu EDÉ Ñ': PRESENTAR s E; ii EAcc í ÓNEs' o É' ti í PER s EN s 1s1 LJ. 
" . ' ¡~ · ''·. · . •· .. · · • , ·o·. •-'. · ·-'· · •·· :_;,·::.'.~'. . ' · , 

DAD PULMONAR FRENTE ... ~ LAs PLÁ,QUÚAS o LEUCOCITOS DEL 

DONANTE, SIENDO EL FACTOR ,.~a~'~t~1Ó,Ú~~~~;::'~~{:i'~ÍNDROME 
DE 1NSUF1c1ENC1 A RE s pi RAToi/ii~·~~·~;~1 ¡~; ~~:; ADUL TÓ-

QUE SE. OBSERVA RELACIONADO'EN::LAs~TRANSFUSIONES. 

LA SANGRE'rAMBIÉ~ ~~E¿E.SER•llN VEHÍCULO DE coN­

TAGI01. 'AS! 1 SE PUEDEf>j'OB~E.RVAR INFECCIONES POSTRANS­

FUS 1 ONALÉs., l.Ás ·~.Ás' ·~.R EC.ÜEN.TES soN; HEPAT 1T1 s. s 1F1 -

LIS1 PALUDJS.~d;:' ~Nf.~R,~EDAD DE CHAGAS1 BRUCELOSIS Y -

EN LA Ac!~:"'tT~.~;llit~~.L;s_f N/lR,OME DE INMUNODEFICIENCIA -

ADQUIR.IDA';;JSlDA')i,,ciivA•~i:ii:iEé:c1ÓN ES MAYOR NO IMPORTA.U. 

DO w/1vEl.;;;;;·¿·¿l~·EC~N~~(co y •s 1 s~ CON s 1 DERA QUE UNO 

DE L~s·~l~f:{~;i~?l~;~;.f].~;i:i~'s;-~~~~/:R RECEPTOR DE SANGRE-

º HEMODERl,VADOs.;i;EN.TOllCEs<;.'sE·ióHA~TENIDO QUE REALIZAR-

.::. ::·0iÍ;t~~i~~w~~1:i~~~1~:::: · ::.::::.::. ·:'~ 
(8, 18). ~·· .·.··.··>·~'.~·':';!~\ .~;," 

EXISTE~ OTROS ~ROELEMAS OUE SE.LLEGAN A PRESEN: 

TARo •J~JUE CON ~ENOR FRECUENCIA LA CONTAMINACIAN- -
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BACTERIANA POR· DEFICIENCIA EN LA TICNICA DE EXSANGU! 

NAC 1 ON • .• ERRORES E_N LA CLAS 1F1 CACI ÓN ! .ALMACENAM 1 ENTO­

y ET 1 QUETAC I<Í N 'ERRÓNEA Ó EL GR UPO ~~N GU Í NEO• .TOMAS DE 

SANGRE .... A PACIÚÍTEs' NO :rn'ri1cArios y TRANSFUNDIR A ?A-­

CIENTES E.N }.o'R~A. EQUÍvocÍIÓA (9). 
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e) DILUYENTE DE ELECCION 

EL DILUY NT~ DE E.Í:E:cció'N DEBE .TENER LAS SIGUIEN-

TES PROPIEDA ES:' .:.: ·/' 

1. - CAPAC 1 DAD DE D 1sM1:Nfü~·;:.~i·.·vj~cos 1 DAD s~~~Ú.Ñ¿. 
·-. ' : ;'.!·~·-·. -, \ c.c.-,.~':_!:~f,"i:~~· ,'.!•i;->_,J,.,_._ .. :;::;~-~.::-_ :·.- ·-_é'-·~(' }:;;:~- .'_:1, ~ .• : ·',·•. :: 

2.- CONSERVAR EL VOLUMEN\PLASMArJCO'NORMAL~DURANTE -
- -,-·_,: :· .:>.-;.,~~ ::::·;,::=:~~~}1~::~~::::·~~'~{;;_\~~-~·-_·:·:·? '.i"·.~~·:_'.::::.'<::~·:: )·_:.>: - :~-

3 • - ~:::::E: o:: s ~ R Es 16~{:~¿·g'0J3i~~~~~~1gtf~;~:~.··~~f A:Ui J~L - -
PLASMA. ;2:;2~\/. . ' 

. ,::·.'. :·:~·:.;e'-~~:~,-:.:·. 

::::: :;: : : ::;;;¡;!~~~1*!~!1:;r~:::::: :::::: :~ 
NES NO SON ·~~~¡;;'i:~ti~;;;~~~-A- lA HEMODILUC!ÓN. 

Los coL01DEs .. é:6~Ó:ií.. oexTRÁN. coNsERVAN EL voLu­

MEN PLASMÁT;~~ L( PRESIÓN COLOIDOSMÓTICA Y SE-

JtlTERCAMBIAN POR_ LA._SANGRE DE MANERA ISOVOLÉMICA. EL 

DEXTRÁN 40 PERM~n~p~_j::~ EL ESPACIO INTRAVASCULAR DE -

4 A 8 HRS. TENIENDO/:s~.i'M,~YOR CAPACIDAD DE RETENCIÓN­

DE AGUA. DlJRAN;íE~L_Asf~.:_)~lMERAS HORAS QUE CONSTITUYEN 

EL PER .10D~: SR.p;'I:,~;~~·~~~};~:h~.1!~.rE~AToR:.1 o. 1NMED1 A To. Los 

DE.XTRANOS:•SON'•lOS?,:[AGEN.TES~;MASAP~OPI ADOS PARA LA 

~~::1~~~11tf ~l~~lf rf i~~;::::~: :~~;:~;~: :i: 
··.· .. 

i;1cos; No':'sON ANT"icoAGULANTEs. REDUCEN LA ADHEs1v1DAo 

PLAOUETAR!Ao OISMl~UYEN LA VISCOSIOAD SANGUiNEA• ME­

JORAN EL FLUJO SAN&UiNrO EN LA M!CROCIRCULACJÓNo TIE 
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NEN EFECTO ANTITROM.BÓTIC'o .Y TI.ENE.ACTIVIDAD COLOIDOS 

MÓTICA1 POR LO··CÚAL:'TIENEN ·LA CAPACIDAD DE AUMENTAR-
--·- • ., -· '" • "--- ........ -' p.~ .. ~--· . ·-·· --•• ·- ' 

:: . :::¿: ;:.1r¡~~1~i~~li[~:r: ::: ::: ,: : :: : . ::: . ,:: 
LA REi'ÁúcróÑ'''vAS'clítú·,.;'n4> ·. 

"" ,:'.:::~:~~i~,~~~~i:::: '.' ,:~ ~:,:: :::::~·:.,_ 
MEO 1 O DE DURAé'íó:~n>fi\lA ·MAYORÍA DE LAS INTERVENC 1 ONES 

QUIRÚRGICASi iis'~Ás' BARATO .QUE LA ALBÚMINA y PERMITE 

LA RETRANSFUS;i;:~~ SANGRE AUTÓ~OGA SIN EL RIESGO DE 

OCASIONAR. sol!iiECÁRGA CIRCULATORIA (14) (VER FIG. 5). 
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FIGURA No. 

EFECTO DE EXPANSION DE VOLUMEN 
CON DEXTRAN 40 (Cuadro Superior) 

Y DEXTRAN 70 (Cuadro Inferior) 

DEXTRAN 40 

2 3 4 5 6 

DEXTRAN 70 

2 3 4 5 6 

HORAS 

HORAS 

Dr. Gionfronco Rulili Anestosiologio Vol. VIII No.2 1981 
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o> HEMODILUCION INDUCIDA. 

LA HEMODILUClÓN SE REFIERE A LA DILUCIÓN DE -­

LOS CONSTITUYENTES NORMALES DE LA SANGRE. PUEDE 

SER ESPONT1ÚIEA· (Po'R HEMORRAGIA o COMO RESULTADO DE­

LA TERAPt"~ff~A ;¡)IR fo IDA A REEMPLAZAR LA SANGRE. 

Ex ISf:ú· cN~:itt;~fo:s:<D,E ~EMÓD ILUC 1 ÓN TERAPÉUTICA-

0 INDUCIDA: ;.:<'{,j;~:' .. :·;·.·::<:'c·::;·/:•· :,· 

MEN S~~ :u ;:~~~i~'t~~i~,]~~~~~~~f :'.~~~::::L:::o ~~E:o~~~ ~ 
/··· 

LA MISMA CANTIDAD. 

2.- HIPERVOLÉMICA/ C~A:~OO LA CANTIDAD DE COLO]. 

DES RESTITUfDA ES SUPERIOR AL VOLUMEN SANGUÍNEO PER 

D!DO O EXTRAÍDO (10). 

LA SANGRE ES ESENCIALMENTE• UNA SUSPENSIÓN 

DE ERITROCITOS DEFORMABLES DILUÍDOS EN PLASMA A 

UNA CONCENTRACIÓN APROX1MADA DEL 45% A DIFERENCIA -

DEL AGUAl LA SANGRE ES UN LÍQUIDO NO NEWTONIANO• --

QUE SE CARACTERIZA POR EL INCREMENTO EN su v1scos1-

DAD YA QUE AL DISMINUIR LA VELOCIDAD DEL FLUJO - -­

ARTERIOLAS-VÉNULAS o LOS ERITROCITOS TIENDEN A AGRE­

GARSE EN FORMA DE "PILAS" O "ROULEAUX", LO QUE AU-­

MENTA LA RESISTENCIA AL FLUJO SANGUfNEO. TAMBIÉN Tg 

NEMOS QUE A MAYOR CONCENTRACIÓN GLOBULAR SE INCRE-­

MENTA LA VISCOSIDAD. 

EL EFECTO MAS NOTABLE DE LA HEMOVfLUCION, ES -

LA REDUCCIÓN DE LA VISCOSIDAD SANGUINEA• CON LO QUE 
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MEJORAN LAS CONDitIONES REOLÓGJCAS• YA QUE AL SUBS­

TITU 1 R LA MAS~ G~dllU~A,Ri PO.R SOLUC I ONES'.COLOI DOOSMÓ­

TI CAMENTE SIMI~ARES ~u·'~L.AS·~·A·F5~;:01sr-1'1NUYE LA. FORMA 

~~;;::~:::~:i;~iti~;i~~~5J~~f itt~;:;~~:;::::: 
CUAL SE ~BTIENE :¿~Jlit1~~~~~~~i;~~~f~~~B~:1\c~slDAD DEL F~ll 
JO SANGUINEO:Y CONSECUENTEMENTE(MEJORA"LA ,PERFUSION 

. '{':}' ,._. ·' 

T 1 S U LA R ( 11 ) • ·.· ... ·.:.' ...... ·.' •. '.'.:~. • •. · .. :.,·''· . . . ., . "-_ ·~ ':'ti~'.;fr::. i.>.: 

LA D 1SM1 NUCI ÓN ·EN ~L}p¡N,;liFJ:tf;~~ft~~ifftl'GENO ~E -

LA SANGRE CIRCULANTE• OCASIONADO'¡~OR LA:REDUCCION 

DE LOS ERITROCITOS MEDIA~TEJ}rÁt~~~ri;ifuf;~ó~ 1sovo-­

LÉM 1 CA' SE COMPENSA POR TRES Miic:'Á'~j SMOS D 1 FER ENTES. 
' _, .. : 

1.- AUMENTO DEL FLUJO SANGUÍNEO. CoND1c10NA --

UNA REDISTRIBUCIÓN DEL FLUJO.DE LA MICROCIRCULACIÓN 

TORNÁNDOSE MAS HOMOGÉNEO POR LO QUE EL FLUJO NUTRI-

CIONAL A LOS TEJIDOS MEJORA. 

AL DISMINUIR LA RESISTENCIA AL FLUJO SANGUÍNEO• 

EN PARTICULAR EN L~S VÉNULAS POST-CAPILARES• AUMEN­

TA EL RETORNO VENOSO, EL VOLUMEN DIASTÓLICO FINAL -

DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO SERÁ MAYOR, POR LO QUE VO­

LUMEN LATIDO Y EN CONSECUENCIA EL GASTO CARDÍACO• -

SERÁN MAYORES; SIE~PRE Y CUANDO SE MANTENGAN UN VO­

LUMEN SANGUÍNEO CIRCULANTE EFECTIVO Y UNA RESERVA -

FUNCIONAL CARDIACA SUFICIENTE (]7). 
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POR LO TANTO• .EL AUMENTO DEl'GASTO CARDIACO 

COMPENSA .LA DISMINGc'fótL ~E~;¿O~TENlD~ DE;oÍcí~ENO. 
POR .· ... :·: > . ~AiH~~O:D:!~Ú¿~ÓN ~~A~Bl~N SE~ 

~:~;:~. ::f ?f !tJl!lf l~f f ~!f~~¡'f (Íó '·· " ¡,~ '' ;; -
:," ;{~~~~it~~~'j¡G 
Ha = Hi:ÚciciialíJNA ¡i .· 

SAT. ,\02 ='.sf.'r;URAC~'6N A~TERIAL DE OXÍGENO. 

AL DISM¡NUIR LA H~~OG'LOBINA1 LA COMPENSACIÓN SE PU~ 
DE REALIZAR MEDIANTE EL·AUMENTO. DEL GASTO CARDIACO. 

2.- AUMENTO EN LA ·EXTRACCIÓN TISULAR DE OXÍGE-

NO. 

ESTO A SIDO EVALUAD~~ TRAViz DE MICROELECTRQ­

DOS DE SUPERFICIE. 

3.- DISMINUCIÓN DE LA AFINIDAD DE LA HEMOGLOBI 

BINA POR EL OXÍGENci~~ESTO FACILITA SU LIBERACIÓN A­

LOS TEJIDOS (10). 

POR LO TANTOo.LAS CONDICIONES MAS IMPORTANTES­

PARA LLEVAR A.CABO El PROCEDIMIENTO SIN QUE SE PRO­

DUZCAN ALTERACIONES HEMODINÁMICAS SON EL MANTENER -

UN ESTADO DE NORMOVOLEMIA Y UN HEMATÓCR!TO NO MENOR 

DEL 30%. 



II.-INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 
DE LA HEMODILUCION. 
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LAS INDICACIONES DE LA HEMODILUCIÓN SON DE - -

DOS TIPOS1 MÉDICAS Y QUIRÚRGICAS, LAS INDICACIONES­

MÉDICAS TfE.NEN· COMO OBJETIVO- EL DISMINUIR LA CIFRA­

DEL HEMATÓcR !To,·. QUE 'EN· Esos ;¿"Asos·,sE ENCUENTRA .ELg 

VADO• PARA ME.ÍÓRAR' i.:ii '1úit.iéíbi~.{~;~ y: E~ ESTADO DEL -

P A C 1 E•N ~~ :j''}/i:l_},'.---,J,;~~~:·:~;clj:'!;'J~:¡~~i~~·~-"-·".••· , 
• •.. CqN :;ELL~7AUMENTA'EL·7RANSPORTE .DE .. ox 1 GENO, AL-

. :;::;:J~~i~;,¡!¡~~'\,t¡~~f :T:::::' :: '.' ::: :, : : ':::: :: 
CARDi'AcA':;coNGESHVA. TROMBOSIS y ENFERMEDAD ARTERIAL 

ocLS~1y:A'iti-X~~-11~·N·\~ PUEDE APLICAR CUANDO HAY ESCA-
.:~->~'. ,, .. :· ' 

SÉS''DE~'·SANGRE'DE BANCO, EN CASOS DE PACIENTES COU -

TI.POS. S~N·~~fNEOS RAROS Y EN ÁREAS DONDE LAS ENFERMg 

·DfÍDES TRANSMISIBLES POR" SUERO SON ENDÉMICAS (13). 

LAS IND!CACJONES QUIRÚRGICAS COMPRENDEN A UN -

GRUPO DE PACIENTES QUE ESTAN PROGRAMADOS PARA CIRU-

GÍA ELECTIVA, EN LOS QUE SE PUEDE ANTICIPAR UNA P~R 

DIDA DE UN 10 A UN 35% DEL VOLUMEN SANGUÍNEO CIRCU­

LANTE (14), Y EN FECHA RECIENTE SE UTILIZA PARA PRQ 

PORCIONAR CJERTO GRADO DE PROTECCIÓN CEREBRAL EN 

LAS CIRUG!AS DE ANEURISMAS INTRACRANEALES (16). 



e o N T R A 1 N D I e A e 1 o N E s 

SoN VARIADAS E INCLUYEN ·LAs·s1GUIENTES: ' ., . 

1.- ANEMIA. EN PACÚ,NTES~~é'c{~/\:HEMATÓCRITO POR DEBAJO DEL 

32 % º_CONi:~r~-j~fit!~~!~;~10.6 GR/100,ML. 

2. - l NSUF 1C1ENC1 ¡\:' CARD 1ACA'·/o_:,M1OCARD1OPAT1 AS. 
'··:~-: <'-~-::~J·:-~.f;/¡~::.~}-):-:0:,:-}:,!~ {."' ·:~~-:_·: 

3. - CPRoN~R:~-~~-~-~i-f"Á'~~:>''.?:!;:,6t~ ;-:-. 

4.- ESTADOS. DE HIPOVOLEMIA~ 

5.- ALTERACIONES EN LA COAGULACIÓN SANGU[NEA. 

6.- ENFERMEDAD PULMONAR A~~NZADA. 

7.- INSUFICIENCIA HEPÁTICA; 

8.- INSUFICIENCIA RENAL. ( 13 ). 
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111.- VENTAJAS DE LA HE~ODILUCION 

SON MÚLTIPLES Y~~O.AFECTAN LOS ASPECTOS CARDIO­

VASCULARES• REOLÓGiéo~/ INFECCIOSOS RELACIONADOS. --:­

CON LAS TRANS;USICl~~';:·~:-INCLUSO ALGUNAS SITUACIONES­

ADM 1N1 STRAT I'ÍAS. Sorr:h,s' s 1GU1 ENTES: 

1.- D1sM;NUIR i:r:cANTIDAD DE ERÍTROCITOS PERDi-

DOS EN UN VOLUMEN 'DETERMINADO DE SANGRADO •. ,.(SE PIER-:· 
·-.::· 

DE SANGRE DILUIDA). 
·-

2. - EVITAR LOS PELIGROS DE LA TRA'Ns~us.iÓN CON -

SANGRE HOMÓLOGA. • •. -.: ·· :~::: '. 

3.- DISMINUIR LA FRECUE~~ú;ri~.:cciMPLICACIDNES -

TROMBOEMBÓL 1 CAS. ·. ''.'fc'::'t'.:,iWP'.\·c;' 

'' ,, i: ~. ;;;;; :::;i~líf f ~:;;: ;; ; ;: : : '::: :: : 
7 H v u N • ·~ .. :E.··.jiJ.R.· .• :._1;6~-E RAN e 1 A GEN ERAL AL TRAUMA-• - A ,: __ ,A.· 

TISMO QU!RÓRG!C~ y. ANESTÉSICO DE ALREDEDOR DEL 82.6% 

CON RELACIÓN A LAS PERSONAS NO HEMODILUiDAS. 

8.- SE PUEDE USAR EN PACIENTES QUE REHUSAN LAS 

TRANSFUSIO:iES SANGUiNEAS• POR MOTIVOS RELIGIOSOS. 

9.- SE PUEDE USAR EN LA MAYORfA DE LOS PACIENTES 

PROGRAMADOS PARA INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS EN LAS -

CUALES SE CALCULA ~ASRÁ UNA PÉRDIDA DEL 10 - 35 % DE 

V~LU~EN SANGUÍNEO CIRCULANTE. 
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10.- Es DE.COSTO MA~ BAJO QU~-EL DE·OTRAS T~CNl 

CAS. . .... ··.· .· y > : • ' 
11.- No REQUIERE DE UN MONITOREO coMPLICADO. 

(13. 14). 
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IV.- O B J E T 1 V O S 

1.- DEMOSTRAR. QUE CON LA T~CNICA DE HEMODILUCIÓN INDU­

CIDA. AGUDA (_HIAl_ NO SE ALTERA LA FUNCIÓN C.ARDIOVASCULAR 

DURANTE EL TRANS ·v~-f.-OSOPERAToRIO níMEDl.ATO DE AQUELLOS 
• e• -. • ' :,,:; ~,' ~: • • .,• ' • -, 'e:',, • • 

PACIENTES EN>QUJE~Es~sE}IE~E PREV}STA UNA PÉRDIDA SAN-

GU Í NeA•.oE,Ef~.O:~&~·l;~¿.¡;~~~;E,~i~t:~~~~~;fxt·:1~·N;6:u:_ÍNEo· c 1 ~ CULANTE • 
DETERM 1 NANDO ;LO,tiAN,TER•I OR!tcoNo,;w;~MON !TOREO ,CONT 1 NUO DE 

LAS s1fu{_f~12~J~~:~:t~~~:~i:~l~J]it1~f~J~:{r,.~,~·IAL CTAl. FRECUEN-
c 1 A cARD rAck,'lC FCHfv'¡,fi1fesio ·-~ · ¡.fosrl'2'ci:NTRAL e PVC l. 

• . :. -:. •,·!.< ·.,.>:!, .:·_,}_;/~.~1:~'.- ';".;:_::),;'J.".~·~:,. ,;,1;,.;f:¡,'.'>"; :.~ .. ·: .. ·' .• .,.;··· 

· :'?:f~i;~~r1~~-rttrij~,.; · -~.-.• •. : ~:-é · · ·.. . 
. '"·- ,, - "'- ---~ : .. ,.: .'.;~-' /. 

2.·.; N•;oEtLA(FEMODILUCIÓN iNDU., 

c 1 o A A G u DA: s~ ~~\~~ i'(¿Ú~~~;;~.HP.\AE}M····\0:}G._tEL;.~.~o· .. ·~.-B·~.:_bl•_;sN· .. ·A.~_:_ .. ;_H_: ___ ·:_.E(···: .• ,·_M_H~.:.:_•~B·_,_: ... ~.:.~_)·_'.L_:::_._P'f.·_.;_G\~ Ó S ; C ~~O 
SON_: HEMATÓcR 1ro· (fl~~;;; ' ' ·:. . TIEMPO DE 

3.- VERIFICAR LA AUSENCIA DE REACCIONES ALÉRGICAS. 
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V.- H l P b T E S 1 S 

No HAY DIFERENCIAS SJGNI ICATIVAS.' ÍlÜRA,f-ÍTE' EL 'pffE, TRANS 

y POSOPERAT~R 1 o /NMEDIATO RES~ E:cr.o~AxLA·Úk~:~í6'N ARTER i A.L, 

FR ECUENC !.A .CARD!A·C·~:•'if :E:.~\p~;):~.~~~::tffJ:~Ío~'i<•;'H.~M~TÓCR 1 TO, 

H EMOG LOB 1 NA :,y. TIEMPO. DE:\PROTROMB 1 NA;' s 1 EMPRE y .. ·cuANDO s E 
·>· ·.' :;.; -; ,. - - ; ,:_ ~ -

TRANSFus 1 ÓN ;.AllTóCoGA EN FORMA ADECUADA. 

TIPO DE ESTUDIO 

ÜBSERVACIONAL1 PROSPECTIVO• DESCRIPTIVO Y COMPARATIVO. 

ESPECIFICACION DE VARIABLES 

A.- VARIABLES DEPENDIENTES: 

1.- PRESIÓN ARTERIAL ~TA ). 
2.- FRECUENCIA CARDIACA ( FC ). 

3.- PREstdN VENOS~ CENTRAL 

~.- HEMA;~O,CRtro'(HrO· ). 
' . -.. , ··•:·'• -, . 

5.- HEMOGLOBÍNA'·'<}Hi )~. 

PVC l. 

6.- TIEMPO, DE.P,Ro'f:Rci~MBiNA ( T.P.). 

B.- VARIABLES NO DEPENDIENTES: 

!.- H!POVOLEMJA. 
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VI.-CRITERIOS DE INCLUSION 

i.- PAc 1 ENTES DEL sExo -n·MEN 1 Na:' POR~ADOR¡s 'oÉ' M 1 aMA TQ 
'/·.;; ·· ... ' !:.,( 

SIS UTERINA, PROGRAMADAS:.~,4)A-:i1\sfERÉCTOfffA TOTAL 

ABDOM 1 N AL ( HTA) ; · ;~r:~~:'•\ c::t:;~~·;:;.: ·;~': 7:· ., •: 
2.-

3.- ::::,;';:i;~~~~Í,~~,tK! :ti 
4. - . HEMATÓCR ~To'rM~YoR;:cD· 

1 q : ~ >k~ ~f f ~!!/~f~i ;i~::· z\ · .. 
MAYOR DE 

5.-

6.-

7.-

SIN .ANTECEb'1rnrEs'..}DE :~;_c,AJ~Dl_OP,AT,ijis •. NEFROPATÍAS' -
.- .<:~ ·:··;:::·:'~¡11~~~\:~1~~~~~~·::~1~::;;ff\~~~j~:1.r~i~:Í?.tt::J;::.::~· ~-?.-. 7 !:~ ... 

HE PATOP.AT.IA: 1:;;;70A.G,UL~ f>.AT:l AS_,_ é_EN FERMEDAD PULMONAR 

:::::~m~~~:;~~¿i;;¡~~:~rii;:: .. , ,, ... .,,, 
PAcIÉNTEs E,N:oll'iEti'lisc SE.iTIENE PREVISTA UNA PÉRD.l 

DA HEMÁT~CA D~ '~N;T~E· ~Li{ó 'AL 35 % 'DEL VOLUMEN -

SANGUÍNEO CIR~U·~-A~.fe·.>~· .. :··· 



CRITERIOS DE EXCLUSION 

1.- PACIENTES QUE TUVIERAN OTRAS PATOLOGÍAS AGREGADAS 

QUE AMERITARAN INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA DIFERENTE. 

2.- EDAD MENOR. DE 30 AílOS o MAYOR DE 50 Aílos. 

3.- RIESGO ANESTÉSICO IGUAL O MAYOR DE ASA !!!. 

4.- HEMATÓCRITO MENOR DEL 32 % Y HEMOGLOBINA MENOR DE 

10.5 GR/DL. 

5~- CON ANTECEDENTES DE: CARDIOPATfASo NEFROPATfASo 

HEPATOPATÍAS• COAGULOPATÍAS Y E.P.0.C. 

5.- CON DATOS DE HIPOVOLEMIA O DE SEPSIS. 

30 

7.- EN QUIENES. SE ·CALCULA~ SE PRESENTA DE MANERA 

IMPREVISTA UNA PÉRDIDA HEMÁTICA MAYOR DEL 35 % DEL 

VOLUMEN ~ANGUÍNEO CIRCULANTE. 
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Vll. KATERIAL Y-KETODOS 
,, .;·. ··. ' 

SE SEUCCIONARON·A ;15 pACIENTES DEL SEXO FEMENINO 

CON EDA~E~L~~~!i~t;E;~~~"~?>ENTRE LOS 30 Y 50 AÑOS, TODAS 

CON EL .DJA6N0STICO.éDE·.::MIOMATOSIS UTERINA1 Y UN RIESGO 
•" . :-:;··.<_\':'.(Jll~'/:;.~h~'.~¡~~~f:\~·~:.~;,,·.:. ,_:,. <··' 

ANESTÉSico'iDE·'•ASA-':I<.'Acd 1;;·0 PROGRAMADAS PARA HISTERECTO 

:: : ::::·;~~~~~~~ltID~l~JJ.'r: :: · ::, ::::,:::,::: ,: 
c 1 RCU LA N TE.' _SE- .LES,;'PR:A_C;T 1 c:o.GU N_A EVALUAC 1 ÓN cLi N 1 CA y-

,,- .. ,- ,;·>:j:;f.~~~::~ .. --;-\----~~-·-::· -:.' ,-
PARAC L1N1 CA HABITUAL E S;'.;iEN.'.i'E~ · P,ER 1 ODO PR EOP ERATO R 1 O • 

. . .. ~·: ::. : : ,: : .: :~,;~~~m : :,:::,:::::,: :: . : ::, : : ~ 
TERIAL1 FRECUEN~.:l.N'f~·igs~pA Y PRESIÓN VENOSA CENTRAL. 

LA MEDICAC!:,º~v1r1:R:~tNESJ:ÉSICA SE EFECTÚO A BASE DE-

0.5 MG. DE AT5•RF:d:~;~;,J/ 10 MG DE DIAZEPAM VIA INTRAMUS-

CULAR. , l:},;t\~á'Li >':' .•.. · 

SE ,MqN. lf(.J~:fz~~~~~~,~~I-~~;~}.Gl(o;~ .v 1 TALES ANTES, DURAN-

TE v .e :EÚf (it'i~;~;;tli:~~fü~~:~!~?i~~!¡.~F. a u 1 R ú R G 1 c A • 

P~~A:•!LA'.·•.:INDUCCI.0'11:cr.SE:·;;U.TILIZO TIOPENTAL SÓDICO A -

De: 1 s ~ ~ ;'5·:,leJ~ ~iR;~;ilt;~i~~i;~?U~'i~?- . 
'DE~:~ J;~'~t-~;¡0;~~!i'~?ó~Ü~É;'o·~·¡;s·( EFECTUÓ LA EX s A N G u 1 NA-

C l Ó N DE ACUERÓ~~FA IGUIE:NTE PROCEDIMIENTO: 

::::;~:,:t:f :~~~~I~:;,,: :::::~: :::· :: ,::::::·::, ::: 
"IO:iL.:IÓN 'sE ºUEDA USAP COMO VlA PARA ADMINISTRAR EL 

HE·~r!~UYENTE roEXTR•~ 40). 
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2.~ SE DEBE M~~~E~ER C~NA~IZADÍI UNA DE-LAS·GRANDES VE 
' ,\,'·\ ·o·•,· ];_, .. : 

NAS DEL ANTEBRAZO"CONTRARIO AL DEL C~TETER~E~TRAL 

CON _u Ñ •. ~~;~~~~~~?f -~~-~~'.~~o.;lhi,1j;~E$'.s~k~i~~fr~~-~"·;t~iA U TO T R A Ns -

FU S 1ON1 ·s E!:,L:·E~~MANT 1 EN Ei~PERMEABCE'fCONó1'SOLUC ÍON HARTMA N 
··:. >.:·\<~ ;~'.:i-L:.::~;+:~.1{~1~~:?~~f,~-~I~~?~~'.~~.~::~fr~!f~!l\;5~\:2~:;·-~:--~;;~: :.~,· 

3 :- s E' c9t:oCA•?ÍJN~·BAUMANOM~:nio·;pA ~A':LA .ToMA DE PRE s 16 N 

AR;E·R;A0?.~~~~Ji~~Z~!i~t~~- .····.· ~~~;··: .·!· 
4.·- SE'i:iJA'{i:'srÉiCÍs"coP.ÍO~i,PRE'é'óRDIAL y SE CONECTA EL -

:·/ '··;·: .. ~, ~>;:~.::; .. ::~,:j;.~~·.itfl;~~:~~~\~~·{1~:;;f,t}!Jf~~ts{l>\:~;:;,;· .. ·. ;: -·-·: '.:, -· 
CARO 1oseop10:/R AR.A},MON:I TOR EO}CARD 1 ACO CONT 1 NUO. 

. >: -·, , . : "'~:_ : :;: . ::!~/--:::::_~:~~~Efü~~~f;-~~~J~¡r;tt:~.~z~~-·~-~;::~>-.. _; -.... 
s. - SE INDUCE(L.'Ac;ANEÚESIA.'.cóN>TIOPENTAL SÓDICO A Do-

.· 1 , ·-, . • - · ·._.;'·>-~>~;-:;::~·-;:_;:c.;-;_.,:4J;.-::1z~~ ;s:1~·-.·-~_:.:··_\.·.; .. ·.:· ·· 
SIS' DE 5 -MG/K"G';v"rA'-';IV~\'•':t;c'o:r-ió~ RELAJANTE MUSCULAR PARA-

:'. .: ~ ·.·-:,,//i:.i~,~",ur~f::.\i~~r~~~t~Jrr\~-:::.~:>~:~~ -- ·_· · 
LA INTUBACION .• ~OROTRAOUEAL'k;SE•:U.TILIZA SUCCINILCOLINA A-

DOS 1 S DE \ ~G,f~"g;·~~\'.~'1l~~iiF~R~':MAN~ENER UNA RELAJACIÓN 

ADECUADA DURANTEi'Etf)•TR.ANSOPERATOR 10 SE USA BROMURO DE 

: ~:C~::~:: ¡ :R;ff f 1/f f t~i;f ~~~f /~:A P~~~EDE A LA EXSANGU I• 

NACIÓN POR EL ~~~"~o''.i'.ti~~g'¡·~~~~; RECIBIENDO LA SANGRE -
. -. ·~·:,~'. ~:/:~Jf~~t:t~~·~-- :'<,':~--~ ·. ·,_,._ .. , . 

EN UNA BOLSA DE 09,~~:~JcE,K~,~E·CONTENGA SOLUCIÓN ANTICO_& 
' -.. :·.:::/~{~;~-~}:: ~:. . 

GULANTE ACIDO-CITRAT~~OEXTROSA CACO), QUE SE AGITA EN 
: ;'.'tf,:~;~;Yft:::<:'-

FoR MA SUAVE PERO :cq~,s):~~T.EMENTE PARA QUE SE MEZCLE EN 
, ,., ~--··_, "'·' ~- -;.'\:\' -

FORMA ADECUADA ¡_¡¡·· si\i{ci'~:r:,:-coN EL ANT 1 COAGULANTE. AL 

MISMO TIEMPO Y CON:.:{A\MISMA'VELOCIDAD DE LA EXSANGUI­

NACIÓN SE ADMINISTRA~'AC~C:H'E~ODILÜYENTE CON VOLUMEN -

Slf'ILAR A LO EXTRAfDb .. 

EL VOLUMEN DE SANGRE .A EXTRAER :SE CALCULÓ DE ANT.5_ 

MA~D CON LA FÓRMULA PROPUESTA P~R BOURKE Y S~ITH. 
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X V <Hcrci - 3- Hcro + HcrT>1 _MLs DE SANGRADO 
_2 ·'. <:- ,, ' 

"'· ·~. . '··~,.· ·~' . 

DONDE' ·'_;";.·+·:'·.:: · :/-~·,·"..'.:; · 1••• - -~·· 'i.:?-.··;_:_·>:,:·;·: 

~:~::;~!llilf ltlll~i;;~tz:;;~r •::·: .. -
H C'TJ~ :=:'HEMATDCRITO;;AC',~CUA~<s E;·DES EA'.. LLEGAR~ 

7.~- CoN,~.>'f~ii~~,l~~ Jéf~:-bti;T~N,<SE,:TOMA ~TRA MUESTRA -

DE SÁNGRE' pARAf,L , DE,TERMINACIÓN"DEL HEMATÓCRITO (QUE-

:}::¡';~~~;iRl~l~~;ffü;:::; .: ::,: ·~:: : :, ::::; 
PARA .. TRANSFUNDIRl·A}'\EW.EL MOMENTO DESEADO Y PRECISO. 

:: :~::: :;~tt\~{f II~1Ji~1~:: ~.: :::~ :'.:::: ::: :: : : : : : :~· 
SIÓN SE',REAL'IZA:rtNlCIANDOSE-'CON LA ÚLTIMA UNIDAD DE -

: ·:- · ... ::.>,;.~+Y:~.~'.:··'·:-~5:LJ;~~·::~h~y,:~¡~.::-,.~t::;:-: ::'.. ; . 
SANGRE. EXTRfiiDA'(:L;íi•.'}MÁ.YOR ·"PARTE DE LA SANGRE AUTÓLOGA 

-- .. · '·:- :.·.::- ·--::.·\;/:./:2'.'{ .. ,f;1·::f:~C'.1f:'•·J·~~-~~i~:'.i~'~<::: ,_ . ~ 
·SE RESTl_TU,YE!,ENI,.EL,'MOMEIHO:EN 'QUE EL SANGRADO QU!RUR-

G!CO E~\)[~'{M~}T:w~~i-;NA CON LA PRIMERA BOLSA QUE-
- . · .. ''.··.e," 

SE OBru}oic'ci'UÉ·És;'LA aUt TENDRÁ UN HEMATÓCRITO MAS AJ. 
:·:<: 

ro. MAYOR>'c'ANl't'i:iA'o DE·:PLAQUETAS y DE FACToRES DE LA -

COAGU~AClÓN ~. . .; 

EL PROCEDIMiÉNTÓ ~'lEST~SICO .GUE SE EMPLEÓ PARA EL 

YANTENIMIENTO FUE DE TIPO &ENER•L INHALATO?lO• A BASE 

~E OYf GENO ll 100 1 Y ~ILOTANO, ~E USÓ UN CIRCUITO 



SEMICERRADO'.CON SISTEMA·DE ABSORCIÓN DE BIÓXIDO_ DE CARBONO. 

LA VENTÍL~ctÓN,f~·E DE ~TiP~)ASISTtDA CONTROLADA EN FORMA 
.·-· .:,.· .. ·, :·,.~:/ ----_-, :::::·~--;~_:;~--.< ,_ .. ,,.·, .. 

. ~ .'.'t;,·:·~~:~; ._._ - - ;'. ':·;:,;e, ',. 

CON BROMURO 

DE 

SE TOMA-

Y EL TIEMPO DE 

PROTROMBINA1 A LA<V¿ Q~'~';E- ~hN'T;~c-~J' EL MONITOREO DE LAS 
: ·. ,'. . ·:~ .. _.; 

SIGUIENTES VARIABLES: 'PRESIÓN,'ARTERIAL1 FRECUENCIA CARDIACA 

Y PRESIÓN VENOSA CENTRAL. 
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VII 1. - ANALISIS DE LA INFORPIACION 

SE REALIZÓ A NUESTRAS VARIABLES (PRESIÓN ARTERIAL• 

FRECUENCIA CARDIACA• PREsi6N VENOSA. CENTRAL• HEMATÓCRl 

ro. HEMOGLOBINA YTIE~PO.DE;PROTRÓMBINA) PRUEBA DE LA 

" T " DE STUDENT PARA MÚES.TRAS·~_P.AREADAS CON UNA P < DE 

0.01 ENCONTRANDO GlÚE t-iuti'si~'~ú'vÁloRÉS OBTENIDOS ESTAN 
',-·. ·:::::-:. ~~::;-~!'{':-:,:7 . 

DENTRO DE 2 DESVIACIONEs .• ;E'srA,~IÍAR; 
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IX.- R E S U_ L T A D O S 

LA TÉCNIC~DE HE~ODILUCIÓN INDUCI_DA.A.GUDASE ·EFECTUO 

A 15 PAC 1 ENT.E; ,~R(j·ri-§0¡~,;ri'ci,s;:PA~A/H IsTÉ¡¡~c~~~~' A TOTAL AB-

:::~;:~;i¡;;~r~t~~i~t~lilJ.f ~~;~;~·:::::::::;~ 
ToR10 uNA x> N; EL PosoPERAToR10 

UNA X 93;83 z.>3/.lfM~;~!~di~~'°c;~~~:?~"~'~ • ~< .01 ( FIG. 6 ). 

EN Lo REFERENTE A t:A F.RlcuÉ'Nc'ú: cí\iiD1ÁcA sE oBsERvó 

QUE LA BASAL .TUVO UNA i~:·é~~;i'7.0rs'6~~"''5. 68. LATIDOS POR 
: ;}:-..<:~\~::~:.;~};j;' ~;·':~_": ". 

MINUT01 DURANTE EL TRAttSOPERATORIO UNA 

LATIDOS POR MINUTO Y .. EN éi;:.t>iosOPERATORIO UNA 

t 5.37 LATIDOS PORºMI~~~~>~~N UNA p < .01 

91 .:!: 5.07 

x = 80.13 

FIG. 7 ). 

LA PRESIÓN vÉNo-sA'·;''i:"ENTR.AL "BASAL FUE: x 5.93 

1.22 CM. DE H20:\·, D~RANTE EL TRANSOPERATORIO X 

6.53 ± 1.5 c~: DE~H20. y EN EL POSOPERATORIO ~ = 6.4 

t.1.5 CM. DE H2Q., CON UNA P<..01 ( F!G. 8 ). 

EL HEMAT6CRITO BASAL CON UNA X= 37.66 ±. 2.43 % 

POSTERIOR A LA HEMODILUCIÓN DURANTE EL TRANSOPERATORIO 

SE OBTUVO UNA X = 30.2 .:!; 1.26 %1 DESPUÉS DE LA AUTO­

TRANSFUSIÓN EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO UNA X= 32.8 

t,, 2.04 %, CON UNA P( .01 ( F1G. 9 ). 
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FIGURA No . 
• • '4;: ! ; :; .. :1. ;:•e ,, 
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CON RESPECTO ALA'HEM0°~L6BINA'l:OS VAlORES BASALES 

FUERON X EL TRANSOPE-

PO SOPERA-

CON UNA 

Los 
FUERON.: 

''··· _.,. 
DIATO· DE: CON UNA 

F1G. ll )O' 
E~·~l~Gü~6 DE NUESTROS· PACIENTES SE OBSERVARON REAC­

CIONES ALl~GICAS. 



FIGURA No. 
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SEGUNDOS 

16 

12 

8 

4 

FIGURA No. 

TIEMPO DE PROTROMBINA 
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X.- e o N e L u s I o N E s 

1.- Los PRESENf~is~AToi~MuiiTRAN QUE ESTADÍSTICAMENTE 
--;_ -~ -•:;:;\· . ~: ·., -

LA HEMOIJILU.Úó~;?Eil'{~~CIENfEs HISTERECTOMIZADAS BAJO 

LOS PARÁMET.Ílo·s.{v!i 'ÚFER 1 DOS y DE ACUERDO A LAS VA-
·.'.'~_-.:;./·0-~·d·~~~\·~- ;- ' ,-

R l AB LES -~N~tiiAD~s{·No SE PRESENTARON ALTERACIONES 

CARDIO~A~~UL~R;~S DE. SIGNIFICANC!Al Y QUE EN UN MO­

MENTO DETERMINAD.O HUBIERAN PUESTO EN PELIGRO LA 

VIDA. 

2.- RESPECTO A LA HEMOGLOBINA Y AL HEMATÓCRITO LOS 

CAMBIOS QUE SE PRESENTARON CON LA HEMODILUCIÓN Y 

LA AUTOTRANSFUSIÓN NO TUVIERON SIGNIFICANCIA ESTA­

DÍSTICA. 

POR OTRO LADO EL Tl~MPO DE PROTROMBINA NO SE 

ALTERÓ. 

3.- EN NINGUNO DE NUESTROS PACIENTES SE PRESENTÓ RE­

ACCIÓN ALÉRGICA ALGUNA. 
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XI.- D I S C U .S I O Pl 

•y.. ,,·t:.,. 

LA HEM,oD)Lu.cíó'N.: ;¡NOuc1!li'i. AGUDA DlÍRÁNTE EL TRANSOPERA-

TOR 1 o Es; uN. ii~Ófr6 i.Aii~,k~o~?i~~:\;¿E'6'E· TENER v~Ú{'.P~RA 
:'· ·:).:~-~:-.~,:;;;·~!:~~~:i~~::~di:F~C,t~:t· ::)~ ~-~:~~·?r~~;::· _ ';;\_,· .. ;~·- . ·; . 

UTlLIZARSE.'.'DE'·MANERA{MAS'...FRECUENTFEN':DfVERSOS J,IP_o's· DE,' 

1 N T ~ RH~;~~i~-~sft~I;~~(~-~t~~~sá!(~f f ~:~]~'.i~~;·:.~f~,~~;~;~~~~~~~t~'.Rg 1 -.· 
DA HEMAT le A :;,cALCUl:ADN~:¡ MP,L.l CA'. HAS'TA' Uti".2 ,MAX l MO~'DE1.t: 35:-%. 
- .~· ::-:;·:\~~;;~~ ~~·-?-~::*;¿,;:~7)'P:~·t.::: r8· .. :~\1~,\~·~;~t~·~:_:'.;.,~~- -.:·:-.:.ó~;j\:~?:t,::::Zt'-.. · -'A1::{;_'.;.y1:~ ),¡_ :;1;:::.:'. •. :;: .. ~ ··:'.··,· .·.·: . 

DEL VOLU_MEN;;sP.iiGU I NEO'!'Cl RCUC'A'NTE•i]: M fil t'M fúfi';¡;t:As 
· , :' ·- ': <-:Y_~;~:t ::~.-~':/zt7;~f~:~if ::~{;:~·i5S~,::.~:_J;; ·,::~~- ~: 5;·:::;;;~-:::_~~;~:~~~: , ~;y::;~t~~!~i:t/~~~~::--,_r '. 

l MPL lCAC 1 ONES?DE.• R l ESGO'::B 1 Ot:OGTCO'if(\;ADQU l SfC l ON .. DE-:EN-

~~~:~::~~~ill~lf !f 1::::::111~~:~·~'.· 
EMPLEO DE SANGRE~DE~BANCO: tlBlEN!ELUDlR LA 

-~- <?-t;: ·~-i<~f~~~:~ii:~;~I1~1~~,~V _ ::{:.: .... ~:, ,, 
NEGACIÓN DE UN/\}·'.1k;~;~~;~;~¿'. fj~f~i~i~;ri;;}c~:~ESAR!A DE~lDO 
A CR EENC 1 AS REL:l G,l OSAS!'.i!lH~C'.! ONAD/\ S:~<;ON_\L'A·' TRAN S FUS 1 ON 

DE SANGRE HOM¿L:;'d~,~;1:ff'~i2'rJ~~~;~r~~;:}:~,;~'úMAS DE ABASTO 

:: ':;~' ;~ d;~~:~lif ~i~l~~~:~:;::::::: :::, :: : ' : : '' 
ALGUNOS DEFECTOS,COMO~SONl~EL•NÚMERO REDUCIDO DE PACIEN-

TES• ú'.FY(ili!;,¿[~'K:~~;Y4'.:~R/~ HEMODINÁMICO c~MPLEJo, LA 

CARENCIA 'CE'·UN,<GR.UfO,.CON/ROL Y· LA ltlCLUSION DE OTROS 

TIPOS oe P<:·cE~JMIE'lTOS au1RúRG1cos. 
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S l N EMBARGO ESTO QUEDA S;UBSANADO POR .. LO S l G.U l EN.TES: 
.-:.-·-.··· ; .. • 

PR 1 MERO l. POR a .TRATAf>1.1 ENTOiE.STAD í s.rr co ;'. • 

:::::::~~f it!,~itl~~ill~ili:~~\!~~¡f ;j~f~g¡';'.º .. 
TERCEROli'EL\'.PERii)oci:;. ' srutilo•'.\o¡spo~f!BLE''·;F:ue;;MUY.:CÓRTO. 

:.::u~i [~~~•:~~'ir tr~~flifl~ffü¡lf .· 
PONIBLE~FUE~E~~DEXTRAN~ . ABEM 

:,'.!;i;t;(:~f t .. ,\? 
~JjgY:~{j¡,: 

GRUPO. ESTUDl(IDO;.;iOBU!lYAJl . ."J,:os:,RESULJ'((IDOS;:-;:(lt~'EMPLEARLA. EN 
" ·. - •. ::-_ -:~ · '.; -.1:·;:~· -:;,.7:;:'.-~:: .. ;?;:.:;~·;~t~;~;tf~:~\-::,~rf!'.~(Jr;;:G::';:~~?h~,~1~:~;~;,~; ~::;~;::.~~~:-';~~"~ ~'';:_· .~·:·._ · ·· 

OTRO T l PO; [!E}¡,pAT.tJLO,G:t A;;;Q U 1 ~ V~G,I C,(l't;Jé".ME;JOR ANDO/}: l\¡.1B IEN 

:::,·::~jJ~J!:!:!lf~~Jl~r~·¡~i~J:í~~f i::.::: .. 
EN EL POSOPERATORIO!MED!AT00' 0·· 

·. '\1'f."~1·:r1:t111·.~¡~'1i&ú~:? "'. ·•·· .· . 
'CoN LOS''..RESULJ.ADOs,:.oaTEN!DOS ,'se SUGl~RE QUE LA HEMO-

·· .... ;·:, : .. '.': .-}~·;~:~~~'.:::;:[;~·."'.,:·.> !/': .. ~· 
DILUC!ÓNcHfoúci~·A AGUDA ES.UNf'ROCEOIMIENTO ÚTIL A 

coNs10ERAR~~Wt:ü1.rA~ RtEsGos a1o~ÓG1~os •. rMPucAc10Nes 

RELIGIOSAS yPADMiNlSTllPTIVAS DE LA TRANSFUSIÓN CON SAN-

GRE HOMÓLOGA.· 
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