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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN CIRUGIA DE CADERA 
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Uno de los retos que enfrenta el anestesiólogo es mantener el volumen 
sanguíneo circulante.cuando la perdida sanguínea excede los limites 
pennisibles y compromete la perfusión tisular. 

Las demandas crecientes de sangre homologa han hecho que todos 
busquemos alternativas para tratar de ahorrar sangre como agente 
terapéutico,forzandonos a crear alternativas.-Como alternativa se a propuesto 
Ja autotransfusiÓn,quc consiste en obtener la sangre proveniente del crunpo 
operatorio.a traves de succión hecha por los cirujanos.-Despues de ser 
filtrada y usado un anticoagulante,se puede reinfundir al paciente Ja sangre 
total Ó únicamente los eritrocitos en paqui:te,esta técnica esta linútada para 
ciertas cirugías por el excesivo costo del equipo. 

Otro recurso es la aplicación de la técnica de la hlpotensión controlada 
para disminuir la plrdida de sangre en el campo operatorio.sin embargo 
existe el peligro de hipoperfusiÓn a organos vitales.por lo cual se limitn su 
uso a pocos casos. 

Como alternativa Messmer ha propuesto el uso de hemodilucion 
normovolémica con el objeto de disminuir la cantidad de eritrocitos que se 
pierden en el arca quirúrgica, ya que estan en sangre diluida. 

La hemodiluciÓn Inducida es una técnica especial consistente en la 
disminución de la viscosidad sanguinea,mediwlte Ja extracción de un 
volumen determinado de sangre y su reposición con soluciones coloides y/Ó 
cristaloides,introducida a la practica quirúrgica desde hace aproximadamente 
30 años. 

* Médico Residente del 3er año de anestesiología. 
**Médico de Base del H.T.M.S. 

***Jefe del Departamento de anestesiología del H:T:M:S: 
****Profesor Titular del curso de Anestesiología del H:E:C:M:R: 

*****Jefe del Departamento de Aneste;iologia del H:E:C:M:R: 
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Hemodilucion Normovolémica en Cirugía de Cadera 

De los coloides.el Dextran 60 ha sido utilizado satisfactoriamente,ya que 
permanece en el lecho intravascular de 4-6 horas.que es el tiempo de 
duración de la mayoria de las intervenciones quinírgicas,siendo su cnpacidad 
de retención de agua mayor durante las dos primeros horas.que constituye el 
periodo crucial de este procedimiento. 

La hipovolemia provocada por traumatismo ó por cirugia cursa por tres 
estadios. 
1.- Pérdida del 10% del volwnen circulante, presenta taquicardia 
vasocontricción ligera y presión sanguinea nonnal. 
2.- Pérdida del 20 al 25% manifestada por taquicardia, vasoconstricciÓn 
severa, hipotensión e intranquilidad. · 
3.- P~rdida mayor del 25%, hay disfunción orgmucn progresiva con 
clisminuci6n del gasto cardiaco y urinario, inquietud, agitación y coma o 
estado de choque hipovole'mico. 

El paciente en reposo tolera el printer estadio (Equivalente a una unidad de 
sangre),sin requerir reposición del volumen perdido,el segundo estadio se 
debe de compensar con soluciones cristaloides y expansores del plasma y el 
tercer estadio se requiere sangre y sus derivados. ( 1) 

Las complicaciones del empleo de sangre homóloga y los cambios 
metabólicos por su almacenamiento,crean la necesidad de técnica para 
minimizar los riesgos.una de ellas es la hemodiluciÓn nonnovolémica 
aguda,en ella se mantiene el mismo volumen circulante pero se encuentran 
diluidos los componentes sanguineos. (2.3) 

El transporte de oxigeno se conserva porque disminuye el roce.la 
resistencia al flujo sanguineo. (4,5,6),principalmente en los vasos de pequeño 
calibre;esta redistribución de flujo sangnineo se ve mediada por mecanismos 
alfa-adrenérgicos. (l. 7) 

H.E.C.M;R. 
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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN CIRUGIA DE CADERA 

En el pulmó'n con la hemodiluci&'n,aumcnta el vo!mnen inspi.ratürio, 
mejora la capacitación de origen y compensa la extraccicí'n aumentada de los 
tejidos;el flujo sanguineo aumenta en las zonas poco perfunclidas.-La presión 
aórtica determina el consumo de oxígeno del corazón, así que al disminuir la 
viscosidad y la resistencia al flujo sangumeo, mejora el riesgo coronario y 
facilita el trabajo miocárdiaco. (8) 

Michenfelder J. Reportó aporte adecuado de oxigeno al cerebro con 
hematócrito de 15% a 20"/o. (9) 

El higado aumenta la extracción de o:<Ígeno pru-a cubrir las necesidades 
aÚn con hemetócrito del 20"/o. (8, 10) 

Cuando la curva de disociación de la hemoglobina se desvía a la izquierda 
por alcalosis.hay buena captación de oxígeno por el pulmón, pero se dificulta 
la entrega del mismo a los tejidos y en los pacientes hemodiluiJos 
compromete la oxigenación tisular. (4, 11) 

El Dextran es un polimero de la glucosa, formado por dos cadenas de 2 y 6 
glucosas cada una;se emplea clinicamente desde hace 45 años.sus efectos 
fannacolÓgicos son:Expansor del volumen plasmático.mejora el fütjo 
sanguineo,actua como antitrombÓtico y untilipémico,se metaboliza en el 
higado. (8) 

Esta técnica es una alternativa para disminuir los riesgos de In 
hemotransfusiÓn homóloga y de tener reserva de sangre fresca total 
"autóloga" disponible en el quirófano.para los pacientes sometidos a cirugia 
de cadera. 

H.E.C.M.R. 
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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN CIRUGIA DE CADERA 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO: 

Determinar la importancia e utilidad de la HemodiluciÓn 
Nonnovolémica en cirugia de cadera. 

Evaluar los cambios que sufren la Biometria Henufuca y Qufnúca sanguÍneu 
con la Hemodilución Normovolémica (Hb,Hto;Tp,GlCr,U). 

Disminuir las transfuciones hom&logas y por ende el gran número de 
enfermedades que se transmiten a traves de ellas. 

H.E.C.M.R. 
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HEMODILUCION NORi'vfOVOLEMICA EN CIRUGIA DE CADERA 

MATERIALES Y METODO. 

Se estudiarÓn 50 pacientes entre Ja tercera década a la octava década de Ju 
vida.con estado físico 11-111 de Ja American Society of Anesthesiologists 
(ASA), programados para cirugia de cadera de recambio yio' sfutesis. 

Los pacientes que presentaban algim padecimiento intercurrente con 
Anemia, cardiopatías, neumopntias, nefropat{as, lúpenensiÓn arterial Ó 
transtornos de la coagulación fuerÓn excluidos del estudio. 

A todos los pacientes se les realizó valoración preanestésicn en la que se 
detenninÓ peso y talla. -Se realizaron toma de mm:stra sangui.nea, 
preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria. 

La pérdida sanguinea aceptable se calculo con la fonnula recomendada por 
Gross: · 

PSa = VS x ( Ho - Hf ) /2 

PSa Pérdida SanguÚtea Aceptable. 
Ho = Hem.atócrito inicial. 
VS Volumen Sanguíneo. 
Hf Hem.atócrito final. 
Hprom = Hematócrito promedio = ( Ho + Hf) /2 

Dividimos en dos grupos de 25 pacientes cada uno, a los que se les 
infonnó del estudio y se solicitó su participación por escrito. 

El primer grupo fué el experimental a los que se les re:ilizÓ hemodilución 
nonnovolémica aguda con Dextran 60. 

. H.E.C.M.R. 
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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN CIRUGIA DE CADERA 

El segundo grupo se le cuantificó el sangrado transoperatorio, para lo cual 
se midió el contenido de los frascos de aspiración y se resta a esta cantidad, 
las correspondientes a las soluciones utilizadas y se pesarón las gasas y las 
compresas. 

Se detreminó la Hemoglobina, Hematócrito,tiempos de protrombina. 
Glucosa, Creatin.ina y Urea. 72 horas antes de la cirugía, inmediatamente 
despues de la hemodiluciÓn y 24 horas despues de terminada la cirugia. 

En el quirófano se les monitorizó !u tensión arterinl frecuencia cardiaca y 
respiratoria y se procedió a realizar en el grupo "I" la extraccion de 450 ml de 
sangre venosa del brazo derecho y se administro al mismo tiempo 450 mi de 
soluci~n Dextran 60 en el brazo izquierdo (w10 a wto) previa asepsia y 
antisepsia de la regiÓn.-No se presenta ningÚn caso de reflejo vasovagal por 
la extracción de sangre. 

La sangre autóloga de los pacientes del grupo 1 se colecto' y se con~ervó' en 
bolsas apropiadas con 70 ml de acetato-citrato-de dextrosa y depositó en caja 
aislante termica ( de unicel ) y se mantuvo en la sala de operaciones. 

Términada la hemodilución se procedió al manejo anestésico, este 
consistió en bloqueo subaracnoideo continuo a nivel de L2 L3, aguja T11ohy 
·#16 para ambos grupos, en pacienres mayores de 40 ruios y bloqueo mi\to 
con caracter peridural inerte en menores de 40 años. utilizandose como 
anestésico de elección bupivacaina 5 a 10 mg a pasar en forma lenta. 

Se obtubo una analgesia sruisfactoria en el 100% de los pacientes. 

H.E,C.M.R. 
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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN CIRUGJA DE CADERA 

Los resultados se analizarÓn mediante la prueba para diferencia de medias 
con base en "T" de Student y se considero significativo un valor de p menor 
de 0.05 (20-25). 

Durante el procedimiento y confoime se requirió, se transñmdiÓ la sangre 
extraída, con una secuencia inversa a la de su cxtracciÓn.-Temúnada la 
intervención, todos los pacientes pasarón al servicio de recupernción, en 
donde se continuó el monitoreo de sus signos vitales hasta su egreso y 
traslado a piso. 

Al dÍa siguiente de la operación se tomarón muestras de sangre para 
determinaciones de Hemoglobina, hematócrito, tiempos de protrombina 
glucosa, urea y creatinina. 

H.E.C.M.R .. ·· 
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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN CIRUGIA DE CADERA 

RESULTADOS : 

De los pacientes en estudio, 24 correspondieron al sexo masculino y 26 al 
sexo femenino.-En relai,iÓn a los grupos de edad, se observó la rnayoria de 
edad en los grupos de 50 a 70 años. 

Con respecto a las cirugias se cla:.ificarón de la siguiente fonna : 
Cirugia de recambio; Estas pueden ser prótesis total, hemiprótesis, y prótesis 
hibrida de la variedad de Spotomo, Thornpson, Muller y que pueden ser 
cementadas y no cementadas. 

Cirugia de Sfutesis; Estos pueden incluir clavos Ender, clavos Kw1tcher, 
placa angulada, placa DHS y placa DCP. (Ver cuadro No.!) 

La reposicion de 1Íquidos para los dos grupos fue en la fonna siguiente: 
a) Metabolismo basal; "4"ml por kilo de peso los primeros 10 kil<1gramos, 
2ml por kilo de peso de 11 a 20 kg. y "!"mi por cada kilo de peso de 21 kilos 
de peso en adelante, por cada hora. 
b) Ayuno; Requerirnentos del metabolismo basal por ca.da hora de ayuno. 
c) Diurésis; Se repuso 1 mi de solución por cada rnl de diurésis. 
d) Trauma QuirÚrgico; 6 mi por kilo de peso en cirugia de recambio y 4 rnl 
por kilo de peso en cirugia de sÍntesis. 
e) El sangrado Qu.irÚrgico; Se calculó con la formula ya referida en el primer 
grupo y con la cuantificación del sangrado contenido en los frascos de 
aspiración y pesando las gasas y compresas. 

H.E.C.M.R: 
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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN CIRUGIA DE CADERA 

En la gráfica No. l y 2 se muestran los datos correspondientes a los grupos 
de cdad,tanto del grupo control como del experimental en relación a peso y 
talla no se observaron diferencias significativas entre los pacientes de ambos 
grupos. 

En la grá°fi.ca No.4 se muestra el número de pacientes en relación al riesgo 
anestésico quinÍrgico de ambos grupos, demostrando que la mayoría se 
incluía dentro del estado tísico 111 de la American of Society 
Anesthesiologists (ASA). 

En el cuadro No.!, se muestra la variedad de procedimientos quinfrgicos 
en cirugía de cadera de ambos grupos, asÍ como su porcentaje según su 
incidencia 

En la gráfica No.5, se muestra el comportamiento de la Hto. Durante el 
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio de ambos grupos con Wla (p 
0.05 ). 

En la gráfica No.6 se muestra el comportamiento del TP y GL 
respectivemente, durante el preoperatorio, transoperatorio y postoperntorio 
de ambos grupos, con una ( p 0.05 ) basal, media y final. 

En los pacientes del grupo "l", el TP fué ma5 prolongado en la muestra 
consecutiva a la extracción de la sangre ( p 0.001 ) con tendencia a la 
normalidad en 24 horas ( Ver gráfica 11 ). 

En los pacientes del grupo "2" el TP no presentó diferencias significativas 
estadísticamente. 

H.E.C.M.R. 
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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN CIRUGIA DE CADERA 

La calificación de Aldrete fué similar para ambos grupos. 
No se empleó sangre hom6loga, las pérdidas sanguineas se rcpusierÓn con 
sangre autÓloga 

Un paciente del grupo 2 requirio transfución de wm Unidad de sang.re 
homóloga ( paquete globular ) en el transoperatorio, ya que rebasó el 
sangrado pennisible. 

No se presentarón alteraciones hemodinámicas, ni alérgicas con el empleo 
de Dextran 60 durante la HemodiluciÓn. 

H.E.C.M.R. 
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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN CIRUGIA DE CADERA 

DISCUSION: 

Al someter un paciente a cirugia existe la posibilidad de recibir transfusi.;'n 
sanguÚtea y sus riesgos como reacciones alérgicas, alteraciones metabólicas y 
transnúsiÓn de enfermedades infecciosas.- Cada vez awncnta el número de 
cirugias realhadas y estas pueden llegar a ser crnentas, por lo que se requiere 
mayor disponibilidad de sangre y sus derivados.-En la actualidad la 
disponibilidad de sangre no esta a la par de sus necesidades y hace 
indispensable el ensayo de técnicas de ahorro de sangre. 

La medicina crÍtica y la anestesiologÍa están muy relacionadas Tremper K 
encontró que más de la mitad di: los 20 millones de unidades de sangre y 
derivados transfundidos cada año en Estados Un.idos de Norteamerica son 
real.izados por anestesiólogos ( 18). 

El empleo de sangre homóloga puede transmitir htpatitis principalmente 
del tipo "B" y "C". 

De 1978-85 se calculó que 3.5 millones de norteamericanos recibierón una 
Ó más transfuciones al año, y se contaminó un millón de habitantes con 
SIDA- En 1989 Alter ·reportó la incidencia para el SIDA entre 1:40 000 y 
1: 100 000 ( 2,3, 19 ). 

Las reacciones alérgicas tienen incidencia del 3%. pueden ser causadas por 
interacción con lgA, manifestadas por hipotensión y bradicardia; debido u la 
activación de Ka!.icreina y degradación de factor X1ll del complemento. 
aloinmunizaciÓn e hipersensibilidad a metabolitos del material de las bolsas y 
equipos de manejo de sangre ( 21 ). 

La hemodiluciÓn es una técnica de ahorro de sangre que se ha reportado 
segura en los diferentes tipos de cirugías. 

H.E.C.M.R. 
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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN CffiUGIA DE CADERA 

R.osberg y Wulff recornendarÓn el empleo de De>.trán para mejorar Ja 
núi:rocirculaciÓn y evitar el riesgo de enbolisrno, efecto benéfico en pacientes 
operados de artroplastia total unió bilateral ( 12 ).Bergrnan uso Dextrán 60 al 
3% en cirugia ortopedica por 8 dias en fonna segura ( 26 ). 

Con esta técruca de hemodilución se mantiene el mismo volumen 
circulante pero se encuentran diluidos Jos componentes sanguineos Ósea que 
el volumen realmente perdido fue menor. 

Al comparar los Hto en el núsrno grupo observamos en el grupo "1" que el 
Hto disminuyó con la hemodilución y es más intensa al final de la cirngÍa, 
porque en este momento se suma la sangre perdida por cirngÍa a la unidad de 
sangre extraida para la hemodiluciÓn, mientras que en el gmpo "2" 
Únican1ente ha perdido sangre por cirngÍa y las 24 horas despues de haber 
repuesto la urudad de sangre autóloga se recupera el Hto en el grupo "l" 
núentras que en el grupo "2" disminuyó el final, así corno la Hb. 

Aunque se realizó el cálculo de sangrndo pem1b1ble Únicamente se extrajo 
una unidad de sangre a cada paciente, sometido a hemodiluciÓn 
normovolénúca, basandonos en los antecedentes de sm1g.rado trm1soperatorio 
en cirugía de cadera. 

Las reacciones alérgicas que se presentan con el empleo de DextnÍn son 
debido a interacciones con arlticuerpos que el paciente ha formado 
previamente contra glucosidos de la pared bacterirum en infecciones, y son 
inmediatas ( 8 ),en nuestro estudio no se observó ninguna reacción 
anafiláctica. 

Se ha demostrado que el Dextran 60 produce alteraciones de los 
mecanismos de coagulación teles como: alarganúentos de los tiempos de 
sangrado, reducción del nÚrnero y actividad de las plaquetas y retardo en la 
formación de trombina ( 3,4 ) lo que traduciria 1m aiunento en la tendencia al 
sangrado.-Por otro lado hay información que resp::tlda, que si bién es cierto 
que se presentarl las alteraciones arriba mencionadas, c!Ínicumente, el uso del 
Dextran 60 a dosis l 1.5 gr/kg, no aumenta la tendencia al sangrado y si bi~n 
disminuye la frecuencia de embolias ( 5 ). 

En nuestro estudio se repuso la sangre de hemodiluciÓn con solución 
Dextrán 60, en ningÚn caso se rebazó la dÓsis recomendada de 1.5 gr/kg (24 ). 

H.E.C.M.R. 
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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN CIRUGIA DE CADERA 

Las alteraciones observadas en los pacientes estudiados se puede resumir 
en: Cuando se extrajo 450 m1 de sangre, la hcmodiluciÓn disminuyó la Hb 
entre 1.6 y 3.2 gr% y el Hto de 5 a 8 % y tendierón a nom1alizarse a las 24 
horas, hecho que concuerda con lo reportado en la literatura ( 5.6. 7.8 ). 

Los mecanismos de la coagulación se vieron afectados directa.mente por el 
procedinúento, hecho constatado por el alargamiento de Tp.-Esto concuerda 
con los hallazgos de Gelin y Rosberg los cuales reportan alteraciones 
mÍnimas principalmente en el nÚmero de plaquetas, tiempo de sangrado. 
tiempo de protrombina y factor Vlll ( 4,8, 12 ). 

En relación a los signos vitales, la frecuencia cardiaca se vio' infürtda por la 
hemodiluciÓn, ya que esta se vió incrementllda como mecwtlsmo 
compensatorio; hecho que concuerda con los reportes de inumerables autore"' 
( 1, 7,9 ). 

Recomendamos realizar hemocliluciÓn normovolém.icn aguda con la 
extracción de una unidad de sangre autÓloga en pacientes que se someten a 
artroplastia total uni Ó bilateral, electiva y con hemoglobina mayor de 11 y 
hematócrito mayor de 32, cuando el tipo de sangre del pacient :s escasa. 

El tipo de anestesia que predomino fué bloqueo subaracnoideo continuo, 
por lo que se mostro la seguridad de la hemodiluciÓn en anestesia regional. 

H.E.C.M.R. 
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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN CIRUGÍA DE CADERA 

CONCLUCIONES : 

El empleo de hemodilución nonnovolémica aguda es Útil para : 

a) Evitar el empleo de sangre homóloga en cirngia electiva de cadera y por 
ende el gran nÚmero de enfermedades que se transmiten a traves de ella. 

b) Tener reserva de sangre total autÓloga en la sala de operaciones 
disponibles para el paciente que se somete para cirugía de cadera. 

e) Es una alternativa para tratar de ahorrar sangre en cirug.Ías cruentas. 

d) Disminuir la probabilidad de transfu~Ón de sangre homóloga en pacientes 
con hematocrito cercanos al 32% en cirugía de cadera. 

e) El uso de Dextán 60 es seguro para sustituir la sangre extraída durante la 
hemodilución. 

H.E.C.M.R. 
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HEMODILUCION NOP..1..10VOLEMICA EN CIRUGIA DE CADERA 

RESUMEN: 

Se evaluó a la hemodilución nonnovolémica aguda como técnica alternativa 
para evitar la transfusión homóloga, para tener reserva de sangre autÓloga 
disponible en quirófano y para comprobar si altera el tiempo de sangrado, en 
25 pacientes sometidos a cirugia de cadera. manejado con anestesia regional 
(bloqueo subaracnoideo continuo ).se extrajerón 450 mi de sangre y se repuso 
con 450 mi de solución Dextrán 60 y lo comparrunos con un grupo control de 
25 pacientes que no se hemodiluyeron; valoramos la hemoglobina, 
hematócrito, tiempos de protrombina y glucosa, inicial, transoperatorio y 24 
horas despues de la cirugÍa. 

Se encentro que la Hemoglobina y hematócrito postopcrotorio del grupo 
"l" se conserva cercano al inicial, mientras que el grupo "2" se encontró 
significativamente disminuido, pero el tiempo de protrombina en el 
transoperatorio del grupo "l" se encontrava prolongado, sin enbargo no se 
encentro correlaci6n entre las alteraciones de la coagulación y la magnitud 
del sangrado. 
La glucosa se encentro aumentada en el transoperatorio en comparación con 
el grupo "2". 

La hemodiluciÓn nonnovolé1nica aguda es ~ti! en cirngÍa electiva de 
cadera, para dism.inuir los riesgos por hemotransfusiÓn homóloga y proveer 
reserva de sangre autÓloga disponible en quirófano. 

H.E.C.~J.R . 
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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN CIRUGIA DE CADERA 

SUMAR Y 

Acute Norvolernic Hemodilution was evaluated as an altemative tenclmic 
to avoid homorogus transfution for having storagen autologus blood 
availablie in lhe operating room and lo prove if there is any alteration in the 
blieeding time, 4/50 mi of b!ood were drawn in each of 25 patients that 
underwent hip surgery with regional anesthesia ( Continuous Spinal 
Anesthesia ),and the blood volume subtituted with Dextmn 60 450 mi and 
compared with a control group of 25 paticnts without Hcmodilution. 
Hemoglobin, Hematocrit, Prothrombin time and glucose were evaluated at the 
beginning during the operation and 24 hours after. 

It was observed that Hemoglobin and Hemlllocrit afler surgery in group 1 
were close to lhe initial value, while a significan! decrease was fouml in 
group 2. But Prothrombin tinie was prolonged in group l. nevertheriess there 
was no correlation between (P<0.005) the coagulation tindings _ancl the 
amount of bieeding. Glucose was elevated during !he operotion compared 
with group 2. 

Acute Normovolernic Hemodilution is useful in hip efective surgery. in 
order to reduce the risk of Homolugus Transfusion ami to providc avaibfo 
autologus blood in the operating room. 

.H.E.C.M.R.-
16 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO "LA RAZA" 

l 

HEMODILUCION NORMOVOLEMICA EN cmUGIA DE CADERA H.T.M.S. 

CIRUGIADE CADERA GRUPO GRUPO No. % 
CONTROL EXPERIMENTAL 

PLACA ANGULADA 4 5 9 18 
PLACA D.H.S. 8 4 . 12 24 
PLACA D.C.P. 2 3 5 10 

PROTESIS DE SPOTORNO 3 4 7 14 
' PROTESIS DE THOMPSON 4 5 ·, 9 18 

PROTESIS DE MULLER 1 1 2. 4 .-,·.: 

OTROS 3 3 6 ·12 
TOTAL 25 25 50 100 . 
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