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PROLOGO 

La hemodi1uci6n es una técnica conocida desde hace - -

años por 1os mAdicos anestesi61ogos, siendo esta una forma de 

ahorro de sangre, de menor costo y de rea1izaci6n senci11a. 

Para ~sta técnica se requiere de 1a coordinaci~n de1 

médico cirujano, persona1 de banco de sangre, e1 paciente y 

e1 anestesi61ogo, contemp1ando otros métodos de ahorro o rec~ 

peraci6n durante 1a cirug~a de 1a sangre, es de mayor costo -

siendo e1 principa1 punto 1i..mitante. 

Debido a 1a gran demanda que ex~ste a nive1 hospita1a­

rio, de sangre y sus derivados, y que se requieren durante 1a 

cirug~a mayor 1a cua1 en determinados momentos, se necesita 

de posponer1a ya que no se cuenta con ia antes mencionada y 

o1vidando 1as urgencias abso1utas. 

Cabe mencionar e1 beneficio as~ aportado fi.aio16qica-­

mente, ya que antes se pensaba que un hemat6crito bajo, se -­

dimninu~a 1a ca1idad de transporte de ox~geno, pero se com- -

prueba hoy en d1a que es incrementado, a1 igua1 que 1os f1u-­

jos reqiona1es, obteniendo mayor beneficio a nive1 de 1a per­

fusi.6n .. 

As1 e1 presente trabajo ti.ene como objetivo, e1 demos-
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trar 1a uti1idad de esta t~cnica, e1 uso adecuado de 1a san-­

gre, as~ como su& indicaciones, y 1os riesgos que tr&e e1 - -

abuso y ma1 uso, siempre en mente e1 beneficio a 1a persona -

que juega e1 pape1 mas importante nuestro paciente. 
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ANTBCEDBNTES fU:STOIUCOS 

Los antecedentes hist~ricos de transfusi~n aut61oga, -

fueron por primera vez en cirug1a obstdtrica. En l.818, James 

B1unde11 autotransfundi~ a l.O mujeres con hemorrag1a postpar­

to. Cinco de el.l.as sobrevivieron, Wil.l.ia.m HighrnOre ea acredl:, 

tado, con un procedimiento de sangrado, en ayuda con Lancet -

en l.874 (9), reportando con Mi11er (l.OJ describiendo casos de 

reinfusi~n de sangre durante cirug~a de extremidades inferio­

res, especificamente amputaciones. 

Las primeras referencias que se tienen acerca de hemo­

dil.uci~n isovol.dmica inducida, datan de l.a segunda guerra mu.!! 

dial. ante l.a necesidad de obtener sangre y sus derivados. A 

mediados de ].os sos Hint, Messm.er y col.a. dieron a conocer 

l.aa primeras publ.icaciones importantes sobre hemodi1uci~n 1as 

cua1es demostraron que, siempre y cuando e1 vo1Qmen circu1at~ 

rio sea adecuado1 1a funci6n cardiaca se encuentra conservada 

y 1as condiciones de reposo sean mantenidas, no importando si 

e1 hemat6crito disminuye hasta una tercera parte de 1o norma1, 

e11o mantenido con so1uciones macromo1ecu.1ares, ya que ei - -

transporte de ox%geno, se ve incrementado hasta en un lOt, e1 

hemat6crito puede disininuir hasta 1a mitad de su va1or norma1 

sin que 1as necesidades de ox1geno se vean conprometidas. 

Durante ios años 70s, 1a transfusi~n aut~1oga ha sido 
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introducida de manera m4s instituciona1, primeramente en 1os 

Estados Unidos y posterior en Europa. Gracias a 1os estudios 

de1 S%ndrome de rrununodeficiencia Adquirida, 1a autotr4nsfu-­

ai6n ha recibido nuevo i.mpu1so, por 1os especia1istas y pdb1~ 

co, por 1as siguientes ventajas: evitar riesgo de transfu- -

ai6n de agentes infecciosos, 1a a1oinmunizacidn, 1a incopati­

bi1idad ínmuno16gica; reaccidn a1érgica, pacientes con grupos 

san9U1neos raros, circunstancias re1igiosas, y e1 ahorro. 
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Jl&l'lrC'l!CS PUIJ:OLOGJ:COS 

Hemodin4micamente. e1 organismo cuenta con un poten- -

cia1 de reserva, de1 cua1 dispone en situaciones de atre•s o 

enfermedad. 

Esta capacidad de compensaci~n, en estado de reposo, -

permite 1a p~rdida de aproxiinadamente dos terceras partes de 

1a masa g1obu1ar y una cuarta parte de1 vo111men circu1ante. -

A partir de este concepto, 1a reducci6n de 1a concentraci6n 

g1obu1ar sangu1nea 1imi.tada, ha demostrado su beneficio en un 

sinndmero de situaciones c1~nicas tanto m~dicas como quirQrg~ 

cas. As~ 1a tAcnica de hemodi1uci6n isovo1~mica permite a1 -

paciente transformarse en su propio donante de sangre, evita~ 

do as~ 1os riesgos de 1aa transfusiones sangu1neas, mejorando 

su hemodinami.a y 1a recuperaci6n poaoperatoria. 

Las ventajas de1 ml§todo son: al.macenamiento en banco 

de sangre de 1a sangre extra~da, disponibi1idad de sangre en 

casos de pacientes con grupos sangu~neos raros, reducci6n de 

1a sobrecarga cardiaca en pacientes po1ig1obd1icos, mejor~a -

de 1a perfusi6n tisu1ar en sujetos con insuficiencia vaacu1ar 

perif6rica, disminuyendo 1a incidencia de fen6menos tromboem­

b61icos en e1 per~odo poaoperatorio. 

se ha demostrado que e1 hemat6crito puede descender --
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hasta menos de 1a mitad de su va1or norma.1 sin disminuir 1a 

capacidad de oxigenaci6n de 1os tejidos, a condici6n de que 

e1 vo1dmen circu1atorio sea norma1, y e1 coraz6n henDdin&ni.c~ 

mente este eatab1e. Batos ha11azgos exp1ican a1 menos en PCSE 

te, 1as observaciones rea1izadas por Ge1in a mediados de 1os 

sos. segan 1as cu&1es ios pacientes traumatizados desarro11a­

ban a menudo una hemodi1uci6n natura1 como respuesta protect~ 

ra, que e1 denominaba anemia 1esiona1. Por otro 1ado, ei·- -

riesgo de contraer enfermedades infecciosas ta1es como s~ndr2 

me de inmunodeficiencia adquirida, de sangre hom61oga varia -

de 1:100000 por unidad. 

La transfusi6n de sangre aut61oga, es 1a reco1ecci6n y 

transfusi6n de 1a sangre o de sus componentes, 1a cua1 const.!, 

tuye e1 medio mSs apropiado para pacientes quirGrgicos e1egi­

dos a quienes se practican procedimientos que provocan pdrdi­

da de sangre suficiente para ob1igar a 1a transfusi6n. La -­

hemodi1uci6n normovo1~mica aguda comprende 1a f1ebotom1a rSp~ 

da de1 paciente y 1a reposici6n simu1tSnea de so1uciones cri~ 

ta1oides o co1oides, inmediatamente antes de1 mAtodo quirdrg~ 

co. E11o di1uira e1 hemat~crito transoperatorio y disminuir& 

1a masa eritrocitaria abso1uta que se pierde durante 1a círu-

g:!a. (2) Laksy y co1s, compararon 1os nive1es de hemat6cri-

to con 1a adminístraci6n de crista1oides contra co1oides y -­

cone1uyeron que ios co1oides, por tener una mejor compensa- -

ci~n hemodin&n.ica, previenen e1 edema pul.manar y 1a fa1ta de 

aaturaci6n de ox~geno. (3) 
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Para preservar e1 vo1Gmen circ:u1an~e. es necesario em­

p.1ear ao1uciones co1oida1es que sean retenidas intravascul.ar­

mente durante un tiempo suficiente para evitar hipovo1emia en 

fa•e tranaoperatoria o poaoperatoria inmediata, ya que a1 re~ 

.1izar 1a hemodi1uci~n con crista1oides se e1iminan r&pido de 

1a circu1aci~n, a1 i9ua1 qqe a1gunos co1oides, como se mues-­

tra en .1a figura l. y 2. 
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XNDlCCllCXOHBS 

La hemodi1uci6n inducida tiene un amp1io campo de indJ: 

caciones, tanto mEdicas como quirdrgicas. Las de tipo m4!dico 

van genera1.mente dirigidas a conseguir una reducci6n en 1as -

cifras aumentadas de1 hemat6crito, hasta nive1es norma1es pa­

ra mejorar 1a circu1aci6n sangu1nea y e1 transporte de oxrge-

no. 

La.a indicaciones quir~rgicas permiten a1 paciente con­

vertirse en su propio donante de sangre, para evitar 1os rie,!! 

gos de una transfuai~n con materia1 bio16gico de1 banco, y -­

por otro 1ado mejorar 1a hemodinamia durante 1as ..i.n.tervencio-

nea. 

A). ZNDZCACIONES MEDICAS:. 

Po1icitemi.a 

Enfermedad de pu1~n hip~xico 

Fa11a cardiaca congestiva 

Trombocitosi• 

Enfermedad arteria1 y venosa oc1usiva 

Crisis de iaquemia cerebra1 
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B). J.NPJ.CACIONES ourRURGl.CAS 

Znvestigaciones recientes demuestran que l.a circul.a- -

ci6n normal. es m&:a efectiva con un hemat6cr.ito del. 30a y que 

l.a oxiqenaci6n tisul.ar normal. se mantiene con un hemat~crito 

menor del. soa de .l..o normal.. 

As~ l.a hemodiluc.ien ha cobrado importancia en el. mundo, 

debido a l.a escasez de sangre del. banco. Las pruebas de com­

patibil.idad antes de la tranfusi6n de sangre hom6l.oga, sol.o -

sirven para reducir, mSa que para el..iminar l.os riesgos de l.as 

transfusiones. 

El. uso inmediato de l.a sangre evita al. paciente al.ter~ 

e.iones que se ocasionan al. paso de l.os d~as de l.a que se en--

cuentra al.macenada. De ta.l.. forma l.a concentraci6n de 2.3 di-

fosfogl.icerato disminuye rapidamente en l.a sangre a1macenada, 

dificul.tandose el. transporte de ox~qeno a 1os tejidos. 

Tambi@n existe awnento significativo de1 nQrnero de - -

ag1omerados sangu!neos y desechos en 1a sangre conservada, --

1os cu.S:1es se fi.l.tra.n en e1 1echo vascu.l.ar pul.menar y se J.es 

considera como causa de e1 11amado pu1ms!Sn de choque. 

Dentro de 1a ciruq~a mayor que se conoce y 1a genera1, 

1a hernodi1uci6n es de gran importancia como en 1a siguiente: 
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Intervenciones de ortopedia, cirug~a genera1 abdomina1, de C.,2 

raz~n abierto, uro109~a gineco1og~a y neurociruq~a. 
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VENTAJAS 

Si bien sabemos, 1a sangre que se encuentra al.ma.cenada 

banco dependiendo de1 tiempo, sufre cambios, cOmo 1a dis~ 

nuci6n de1 ATP en 1a c~1u1a, asociado a una modificacidn en -

1a forma de dsta, de ser disco bicdncavo a una esfera, aumen­

tando as~ 1a rigidez ce1u1ar. 

Para que no se destruya e1 g1dbu1o rojo aan en 1a ex--

tra.cci6n deben de conocer 1as reg1as de manejo de sangre, 

desde e1 tipo de bo1sa de reco1ecci6n con ACD o CPD como con-

servador, etc. 

Aproximadamente e1 30% de 1os g1dbu1os rojos transfun­

didos son destruidos en 1as primeras 24 hrs, ex~sten cambios 

de sodio y potasio, 1as c61u1as pierden 2.3 DPG originando a~ 

mento de 1a afinidad de 1a hemog1obina por e1 ox~geno, 1a no~ 

ma1izaci6n de este demora 48 hrs. despu~s de transfundida 1a 

sangre, ademSs de que se han descrito mSs de 200 ant~genos -­

distintos en 1a membrana de1 g16bu1o, y en un 3-5% ser4n r~ 

vidos por 1a circuiaci6n. 

La sangre es una suspensi6n de hemat1es deformab1es en 

un vector f1uido, en concentraciones aproximada de 45~, 1a d~ 

1ucidn de 1as prote~nas p1asm&ticas es un factor que i.ntervi~ 

ne poco en ia disminuci~n de 1a vLscosidad sangu1nea en e1 --
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curso de 1a hemodi1uci6n. Una caracter~stica de 1a sangre t.2, 

ta1, es que 1a viscosidad es dependiente de 1.a ve1ocidad cir­

cu1atoria, o mSs precisamente de 1a tasa de corriente de cir­

cu1aci6n. E1 hemat6crito es un factor que inf1uye directame_!! 

te en 1.a viscosidad de 1a sangre. E1 efecto de 1a reducci6n 

ea tanto más importante cuanto m4s pequeña es 1a tasa de co-­

rrien te de circu1acidn. 

E1 efecto de 1a hemodi1uci6n sobre 1a viscosidad ser4 

más importante sobre 1as venas (ve1ocidad circu1atoria 1enta). 

Los beneficios cardiovascu1ares son: 1.a disminucidn de 1.a --

viscosidad y de1 retorno venoso en funci6n de 1a presi6n aur~ 

cu1ar derecha. 
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...U.CCBL 

So1uci6n co1oida1 a1 3.S•, para 1a sustituci6n de1 - -

PROPJ:EDADES: 

PresiOn oncOtica comparabl..e a 1a del. pl..asma .. 

Permanece en 1a circu1aci6n durante un per1.odo raz~ 

na.b1e. 

E1imi.naci6n por excreci6n o degradacidn metab61ica .. 

Farmaco10gicamente inerte .. 

No interfiere en J..a determinacidn de J..os grupos sa~ 

gu1.neos ni J..a agl..utinacidn cruzada. 

No afecta desfavorabl..emente a ninguna funci6n vise~ 

ra1. 

Resiste periodos l..arqos de al.macenair~ento .. 

No produce efectos antig~nicos. 

Viscosidad semejante al. pl..asma. 

NingGn despl..azamiento prol..ongado de l..a al..btimina ni 

interferencia con au s1.nteais. 

Ningdn efecto de revestimiento sobre J..as cél... san-­

gu1.neas. 

Pel..iqro m1nimo de acumuJ..aciOn. 

NinqGn al..macenamiento en el. sistema ret~cu1oendote-

1ia1. 



Ninguna interferencia con 1a hemostasia. 

Efecto beneficioso sobre 1a microcircu1aci6n. 

Mejora de 1a diuresis. 

l.6 

Efectos secundarios m~nimos y f4ci1es de contro1ar~ 
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RESULT.l\DOS CLrNXCOS 

FARMACOCINETJ:CA: 

La seguridad, aceptaci~n, y eficiencia de ~ate se con­

firman con ia experiencia c11nica, en todas formas de déficit 

de1 vo1C1men circu1ante, as~ como de shock inminente. 

Hab1ando de su vida media y persistencia de un co1oide 

fijador de agua 

distri.J::>uci~n. 

hace necesario e1 estudio de1 espacio de -

LOs co1oides ani~nicos como e1 Haemacce1 y 1a a1bGrnina, 

se distribuyen por 1os compartimentos intravascu1ares, con 1o 

que deap1azan provisiona1mente a1 co1oide natura1. Los po1i­

p~ptidos de Haemacce1 en e1 compartimiento intravascu1ar pue­

den determinarse mediante 1a hidroxipro1ina, aminoácidos, m~ 

cador segan e1 método de Stegeman. 

-------------- ----·------·--·---
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..-cACCEL 

P.RBPARACION Y QOIMZCA 

LA materia prima es 1a ge1atina bovina 1 se somete a 

una disociaci6n hidro1~tiea, seqnn e1 proceso de Lindner y 

Schmidt Thomd {87). Los po11pt!ptidos resu1tantes se po1J.merá 

zan por un en1aee cruzado para formar nuevos co1oides, como -

se muestres.. 

1eno. 

Mater~a1 de partida - peso moi. aprox.; 200.000 

Disociacidn hidro1~tica a temperatura e1evada 

Po1ip~ptidos: peso m:>1. aprox. 5.000 - 15.000. 

Cuadro 1. 

Medio de en1azanU.ento cruzado disocianato de hexameti-

Po1ipdptidos po1imerizados: 

Peso mo1. medio 30.000 

AdicLdn de e1ectro1itos. 

1 
1 
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CUADRO 1 

ESTRUCTURA QUI•ICA DEL HAEllACCEL 

9-o Cadena peptídica 9-o Cadena peptídica 

"l'H 9 '¡> ~H 

1 

1-f9-(CH1J,.-t:tH+CN-R-NC+H'ttCH1-9H 
e-o , 1 e-o Cadena peptidica 
t!aH N ..r!.. OH O O 
1 1 1 • 1 

1 

1' =~H1)1-CH-CH,-NH,+CN-R-NC+~ 
NH e-o 
1 ¡... 

9-0 9-0 
NH O O NH 

t-te}-<CH1J.,-f'.t-l;-~-R-~-l;-~-¡-CH,-~ 
e-o • 1 e-o 
~H N ~ OH 0 0 
1 H6-(CH1)1-bH-CH,-N-~-N-A-N-~-NH 6-o H H H &n 

' ' ~ -o 
' o!.. 

1 
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HAEMACCEL 

Debido a su configuraci~n m:>1ecu1ar, 1os po1i~ptidos 

de en1ace cruzadO muestran una cin~tica sim.i1ar a 1a de 1a a~ 

bGmina a1 igua1 que ésta se presentan en parte como aniones, 

por 1o cua1 no recubren 1as c~1. Sangu~neas en vivo. En 1a 

e1ectroforesis, 1os po1ipdptidos de en1ace cruzado migran a -

1a zona a1fa 2 Beta. Garantizando as~ 1a composici~n consta~ 

te de1 producto. 

~-- -----------------
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OBJETIVOS 

Debido a 1a a1ta incidencia de enfermedades infectocoE 

tagioaas como 1a hepat1tis, e1 s~ndrome de inmunodeficiencia 

adquirida, esta técnica debe darse1e mayor importancia por --

1os beneficios brindados a1 paciente. En e1 presente estudio 

se demuestra 1a uti1idad de ésta t~cnica cuando e1 paciente -

amerita transfusi6n, en cirug~as con pérdidas sangu1neas, que 

rebasen e1 sangrado permisib1e y que evitar~n reacciones pos­

transfusiona1es de sangre heterd1oga. 

Por e11o es necesario estab1ecer bases para 1a rea1iz~ 

ei6n adecuada de esta t~cnica y se utilice en forma rutinaria 

para 1os pacientes que 10 ameriten, en coordinacidn con 1os -

servicios de banco de sangre, laboratorio, personal IOOdico -­

anestesi61ogos y cirujanos. 
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MATERIAL r METODOS 

Existen tres t~cnicas de hemodi1uci6n inducida, en pr.! 

mer t~rmino, 1a 8xtracci6n preoperatoria y a1macenaje; en se­

gundo t~rminose puede considerar 1a extracci6n properatoria -

inmediata; y fina1mente 1a hemodi1uci6n transoperatoria aguda. 

En e1 caso de1 segundo tipo que es motivo de nuestro 

estudio, siempre se prevee una p~rdida sangu~nea por arriba 

de 1000 m1, durante 1a intervención. En ta1 caso poco an~es 

o inmediatamente despu~s de 1a inducci6n anestésica, se ex- -

trae a1 paciente 1 o 2 unidades de sangre, vo1dmen que se re­

pone simu1t&neamente con a1gGn co1oide dextr&n o haemacce1, -

ajustandose 1a ve1ocidad de extracci6n a 1a de infusi6n, para 

asegurar 1a normovo1~mia. Cua1quier p~rdida de sangre duran­

te 1a operaci~n se sustituye por 1a G1tima unidad de sangre -

extra1da. 

Para e1 c41cu1o de sangre extraida se emp1eo ia si­

guiente formu1a L-V (Hto. X- Hto. E.) (3- Hto X + Hto F) de 

Bourke y Smi.t--h. 

Con 1os e1ementos anteriores se estudiaron 30 pacien-­

tes, de 1os cu41es uno de1 sexo mascu1ino y 29 de1 sexo feme­

nino todos sometidos a hemodi1uci6n preoperatoria inmediata, 

e1 tipo de cirug~a fue histerectom1as y una gastro-yeyunoana-
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tomosis, con edades osci1antes entre 30 y 50 años, c1asifica­

ci6n de1. A.S.A. x·-xxe (pacientes sano• o con pato109~a en ºº.!!. 
~ro1). La edad promedio fue de 38 años, con cifras· de hemo--

91obina m1nima. aceptab1e 12 mg/d1, hemat6crito de 36.2• a - -

is.o m9/d1 y hemat6crito de 54% con un promedio de Hb de 13.6 

y hemat6crito de 40%. 

LOs pacientes tuvieron un peso mayor de SO kg. y un m~ 

ximo de 67 kg. con previa autorizaci6n por escrito aceptado -

y ava.1ado con su fi.%m.a. .. 

Se emp1e6 monitoreo bSsico, con registro e1ectrocardi2 

gr&fico a todos, frecuencia cardiaca pre, trans y posthemodi-

1uci6n, peso, historia c1inica espec~fica de banco de sangre 

y datos asentados en 1a hoja de conducci6n anest~sica. 

Dentro de1 materia1 se emp1earon bo1sas reco1.ectoras 

para sangre proporcionadas por banco de sangre, Haemacce1. -

(8 m1 x kg), so1.uci6n fi.sio169ica, campos estéri1es, torundas 

a1.cohol.adas, 1.i.9adura, capi1ares para microhematocrito, cen-­

tr~fuga y tab1.a de determinaciones para marcar el. porcentaje 

de éste. 

El. proced:i..miento anestesico fue anestesia genera1. ba-­

l.anceada. como inductor T iopenta1, como rel.ajante Vecuronio, 

de mantenimiento Isof1urano y Fentanil., con venti.1.aci6n de --
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ox:!.geno a1 100•. Va1ora.ci6n de 1os sigui.entes signos y srnto 

mas: hipotensión, n&uaeas, vdmito, reacciones a1érgicas, sa~ 

grado, evo1uci6n de 1a cicatrizacidn y siqnos vita1es postop~ 

ra.toriamente. 



.z.s.s.s.T.E. 

HOSPZTAL GENERAL DR. FERNANDO QUZROZ GUTZERREZ 

CEDULA DE MCO.LECCZON DE' DATOS 

A). FZCHA DE ZDENTIFICACZON 

Nombre: 

Edad.a 

Sexo: 

Cfl:du1.a: 

8). A.S.A. 

H.b: 

Hto: 

C). SIGNOS VZTALES 

1. Previos a 1a hemodi1ucidn 

TA •••••••••• FC...... • • • • FR ........... . 

2. Transhemodi1uci6n 

TA •••••••••• FC •••••• •••• FR •••••••••• 

3. Post. Hemodi1uci6n 

TA •••••••••• FC ••• •.. • • • • FR •••••••••• 

25 
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D). REGZSTRO DE EFECTOS COLA.TERALES 

1. Na.Oseas ••••••••••• ,¡ .. ••••• 

2. V6mi.to ................... . 

3. Cefa1ea •••••••••••••••••• 

4. Pa1i&lz •••••••••••••••••• 

S. Mareo .................... . 
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RESULTADOS 

Loa pacientes sometidos a hemodi1uci6n presentaron he­

mog1obina de 9.3.mg/d1, que se 1es observo, en un estudio de 

biometr~a hem&tica de contro1. Para saber e1 parSmetro de a~ 

totransfusi6n, se 1es rea1iz6 mediante capi1ares, 1a toma ·de 

sangre en e1 dedo, con aguja 22X32, para posterior ser 11.eva­

dos a banco de sangre y ser medido e1 microhemat6crito, que -

si e1 registro era menor de 30•, se proced~a a autotransfun-­

dir a1 paciente. 

De 1os 30 pacientes so1o S de e11as se transfundieron, 

ya que en 2 de 1oa casos, presentaron microhemat6crito de 27 

y 29• respectivamente 1os otros dos casos, 1aa pacientes mos­

traron inconformidad, en que su sangre se a1macenara en banco 

y que se dejara para otros pacientes, y adn cuando se 1e ex-­

p1ic6 que no 1a necesitaban y que el. procedimiento 1o acepto 

con su firma, esto se rea1iz6 en recuperaci6n, y m:>tivo por -

e1 cual. se autotransfundio. 

Otra paciente, su sangrado permiaibl.e, estuvo dentro -

de 1.o norma.1. para su peso, pero obaervamc:>a pal.iddz de tegume,!! 

tos acentuada, al. iqua1. que l.as mucosas, ~reai6n arteria1 ba­

ja de 80/60 aGn con l.a reposici6n de l.oa col.oides, y a1 mi- -

crohemat6crito tomado transoperatoria.mente JTDstr~ 32~, motivo 

por el. cual. se decidi6 transfundir1a. 
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Cabe mencionar que a cada paciente so1o se 1e extrajo 

paquete q1obu1ar, y en 1as pacientes que se 1ea tran•fun-­

di6 no preaentaron ningdn prob1ema de rash, u otro probl..ema -

atribuido a 1a sAngre. 

En re1acidn a 1a so1ucidn co1o.i.de, e1 haemacce1 ae ad­

ministre a razdn de 7-8 m1. por ki1oqramo de peao. 

Las cifras final.es de hemoc:r1obina fueron de 9.0 prome­

dio, por contro1 poaoperatorio por biometr~a hem4tica. 

En re1acidn a 1as presiones arteria1ea, se observ6 una 

preoperatoria de 100/60 a 130/100, transoperatoriamente 90/60 

a 100/60, y poaoperatoriamente de 100/60 a 120/70, se mues- -

tran 1as variaciones de 1os signos vital.ea. Tab1a 1. 

Otro factor i.mportante observado, es e1 de l..a cicatri­

zac.i.6n de 1oa tejidos, en e1 caso de 1aa histerestomtas, 1os 

médicos reai.dentea de gineco1og.l.a. 1o corroboraron, con una e_! 

catrizaci6n ace1erada demostrando as~ que se mejora tanto e1 

transporte de ox1qeno a 1o• tejidos. 

----------------------·----·--------------~ 



"' "' TAHLA 1 

REGISTRO DE LOS SIGNOS VITALES 

PREOPERATORIO mmllg TRANSOPERATORIO 

PRESION A, 100/60 a 130/100 90/60 a 110/60 

Prom. 110/80 100/70 

FC 70-110 por min. 76 a 110 por min. 

Prom. 84 por min, 68 por min. 

mmHg POSOPERATORIO 

100/60 a 120/70 

110/65 

B0-100 por min. 

90 por min. 
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AllA.Lrsxs DE RESULTADOS 

Como se observa a travEs de1 estudio, 1a t~cnica de -­

henx>di1uci6n ofrece otra a1ternativa de manejo para e1 pacie!! 

te a nive1 transoperatorio y que qarantiza 1a seguridad de -­

tranafusi6n sin prob1emas a1 propio paciente. 

Los resu1tados obtenidos, fueron satisfactorios, ya 

que se demostro 1os beneficios aportados por 1a técnica de 

hemodi1uci6n, ademSs a nive1 sist~mico, e1 favorecimiento de1 

transporte de ox~geno a 1os tejidos, disminuir 1a hemoconcen­

traci6n y 1a mayor seguridad para evitar transmi.si~n de enfe~ 

medades infectooontagiosas~ 

Ademas e1 comprobar que nive1es de mi.crohemat6crito o~ 

- tenido en 1os resu1tados, no comproneten 1a v~da de1 paciente 

y si se obtienen beneficios. 
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OONCLUSIO•ES 

Una vez conc1uido e1 presente trabajo, es de vita1 im-

portancia dar mayor auge 1a técnica de hemodi1uci6n, ya que 

es una a1ternativa para e1 paciente nive1 hoapita1ario, ya 

que cada vez 1a sangre de grupos no frecuentes d~fici1 ob­

tener1as, as~ cotrw.:J asentar 1as bases de manejo de dicha t~cn~ 

ca y evitar e1 uso indiscriminado de sangre para transfusidn, 

sobre todo en casos no justificados. 
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