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PROLOGO

La hemodilucifn es una técnica conocida desde hace
afios por los m&dicos anestesifSlogos, siendo esta una forma Qe
ahorro de sangre, de menor costo y de realizaci&n sencilla.
Para €sta técnica se reqguiere de la coordinacifn del -

m&dico cirujano, personal de banco de sangre, el paciente y -~

el anestesiSlogo, contemplando otros m&todos de ahorro o recu

peracifn durante la cirugia de la sangre, es de mayor costo

siendo el principal punto limitante.

Debido a la gran demanda qgue ax;ste a nivel hospitala-

rio, de sangre y sus derivados, Yy que se requieren dQurante la

cirugia mayor la cual en determinados momentos, se necesita -

de posponerla ya gue no se cuenta con la antes mencionada y -

no olvidando las urgencias absolutas.

Cabe mencionar el beneficio asi aportado fisiolSgica-—-—
mente, ya gue antes se pensaba que un hematScrito bajo, se —--
Adisminuia la calidad de transporte de oxigeno, pero se com— -

prueba hoy en dfa que es incrementado, al igual que los flu--—

jos regionales, obteniendo mayor beneficio a nivel de la per-

fusibn.

Asf el presente trabajo tiene como objetivo, el demos-—




trar la utilidad de esta té&cnica,

gre, asf como sus indicaciones, y

abuso y mal uso, siempre en mente

gque juega el papel mi&s importante

el uso adecuado de la san--—

los riesgos gue tride el - -

el beneficio a la persona

nuestro paciente.




ANTECEDENTES HISTORICOS

Ios antecedentes histS8ricos de transfusifn autSloga, -
En 1818, James

fueron por primera vez en cirugfa obsté&trica.
Blundell autotransfundié a 10 mujeres con hemorragfa postpar-—

Cinco de ellas sobrevivieron, William Highmore es acredi
en ayuda con Lancet -—

to.

con un procedimiento de sangrado,
casos de

tado,
reportando con Miller (10) describiendo

en 1874 (9),
reinfusitn de sangre durante cirugfa de extremidades

inferio-—
res, especificamente amputaciones.

Las primeras referencias que se tienen acerca de hemo~—
datan de la segunda guerxrra mun

dilucisn isovolé&mica inducida,
A

dial ante la necesidad de obtener sangre y sus derivados.
dieron a conocer -—

Messmer y cols.

mediados de los S50s Hint,
las primeras publicaciones importantes sobre hemodiluci&Sn las

cuales demostraron gue, siempre y cuando el volGmen circulatg
rio sea adecuado; la funcidn cardiaca se encuentra conservada
no importando si

¥ las condiciones de reposo sean mantenidas,

el hematScrito disminuye hasta una tercera parte de 1o normal,
ya que el - -
el

ello mantenido con soluciones macromoleculares,
se ve incrementado hasta en un 10%,

transporte de oxfIgeno,
hematScrito puede disminuir hasta la mitad de su valor normal

sin que las necesidades de oxigeno se vean comprometidas,

Durante los afios 70s, la transfusiSn autSloga ha sido



introducida de manera mas institucional, primeramente en los

Estados Unidos y pesterior en Europa. Gracias a los estudios
del sindrome Qe Inmunodeficiencia Adgquirida,
por los especialistas y pGbli

la autotrinsfu-—-

#8i8n ha recibido nuevo impulso,
por las siguientes ventajas: evitar riesgo de transfu— -
la aloinmunizaciSn,

pacientes con grupos

co,
8i6n de agentes infecciosos, la incopati-
bilidad inmunolSgica; reaccitn al&rgica,

sangulineos raros, circunstancias religiosas, y el ahorro.




ASPECTOS FISIOLOGICOS

HemodinSmicamente, el organismo cuenta con un poten— -
cial de reserva, del cual dispone en situaciones de stress ©

enfermedad.

Esta capacidad de compensacign, en estado de reposo, -~
permite la p&rdida de aproximadamente dos terceras partes de
la masa globular y una cuarta parte del volfimen circulante. -
A partir de este concepto, la reduccifin de la concentracifn -
globular sanguinea limitada, ha demostrado su beneficio en un
sinnGmero de situaciones clinicas tanto mé&dicas como gquirGrgi
cas. AsfI la t&cnica de hemodilucifn isovolémica permite al -
paciente transformarse en su propio donante de sangre, evitan
do asi los riesgos de las transfusiones sanguineas, mejorando

su hemodinamia y la recuperacién posoperatoria.

Las ventajas del método son: almacenamiento en banco
de sangre de la sangre extrafda, disponibilidad de sangre en
casos de pacientes con grupos sangulineos raros, reduccidn de
la sobrecarga cardiaca en pacientes poliglobilicos, mejorfa -
de la perfusisn tisular en sujetos con insuficiencia vascular
perif&rica, disminuyendo la incidencia de fenSmenos tromboem-—

bSlicos en el perfode posoperatorio.

Se ha demostrado que el hematScrito puede descender ——



hasta menos de la mitad de su valor normal sin disminuir la -
capacidad de oxigenacifn de los tejidos, a condicifn de que -
el volmen circulatorio sea normal, y el corazSn henndinamicg

mente este estable. Bstos hallazgos explican al menos en par

te, las observaciones realizadas por Gelin a mediados de los

50s, segin las culles los pacientes traumatizados desarrolla-—~
ban a menudo una hemodilucifn natural como respuesta protectg
ra, que el denominaba anemia lesional. Por otro lado, el - -
riesgo de contraer enfermedades infecciosas tales como sindro

me de inmunodeficiencia adquirida, de sangre homSloga varia -

de 1:100000 por unidad.

La transfusisSn de sangre autSloga, es la recoleccifn y

transfusién de la sangre o de sus componentes, la cual consti

tuye €l medio mis apropiado para pacientes quirfirgicos elegi-
dos a guienes se practican procedimientos gque provocan p&rdi-
da Qe sangre suficiente para obligar a la transfusiSn. La -—-—
hemodilucibdn normovol&mica aguda comprende la flebotomia ripi
da del paciente y la reposicifn simultSnea de soluciones cris

taloides o coloides, inmediatamente antes del m&todo quirfrgi

co., Ello diluirs el hematScrito transoperatorio y disminuird&
la masa eritrocitaria absoluta que se pierde durante la ciru-

gfa. 2) Laksy ¥y cols, compararon los niveles de hematScri-

to con la administraci®n de cristaloides contra coloides y -—-—

concluyeron que los coloides, por tener una mejor compensa-— =
ciSn hemodinSmica, previenen el edema pulmonar y la falta de

saturacidn de oxigeno. {3)




Para preservar el volimen circulante, es necesario em-—

Plear soluciones coloidales que sean retenidas intravascular—

mente durante un tiempo suficiente para evitar hipovolemia en
fase transoperatoria © posoperatoria inmediata, ya que al rea
lizar la hemodilucifn con cristaloides se eliminan r&pido de

la circulacidn, al igual que algunos coloides, como se mues-—

tra en la figura l y 2.



FIQURA 1

AUMENTO DE LA VOLEMIA

1.- Plasma

e - s.m".

2, - Dextran

4.~ Gelatins 3.% %
5, - PVC 3.5 %

a.~ Sol- Sslina

=
800_ =2
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1:30 h «n l l

ecto hlp-rvol.-lcc de
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Inmedi at amente despues
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500 ml Compare el ef
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FIGURA 2

H
i

¥

Restitucidn del voltessn plasmitico desputs de infusion de:s
1> 1 litro de dextan 70
2) Hidroxi—-etil-almidon

3> Albumina
4> Polimerizado de gelatina
B> Solucion salina fisiologica
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INDICACIONES

La hemodilucién inducida tiene un amplio campo de indi
caciones, tanto m&dicas como gquirfrgicas. Las de tipo médico
van generalmente dirigidas a conseguir una reduccifn en las -
cifras aumentadas del hematScrito, hasta niveles normales pa-—
ra mejorar la circulacifn sanguinea y el transporte de oxfge-

no.

Las indicaciones quirﬁrgicas permiten al paciente con-
vertirgse en su propico donante de sangre, para evitar los ries
gos de una transfusifn con material biolSgico del banco, y ——

por otro lado mejorar la hemodinamia durante las intervencio-—

nes.

Aa) . INDICACIONES MEDICAS:

- Policitemia

- Enfermedad de pulmSn hipSxico

- Falla cardiaca congestiva

-~ Trombocitosis

~ Enfermedad arterial y venosa oclusiva

- Crisis de isquemia cerebral
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B). INDICACIONES QUIRURGICAS
Investigaciones recientes demuestran que la circula-~ -
cifn normal es m&s efectiva con un hematScrito del 308% y que

la oxigenacifn tisular normal se mantiene con un hematScrito

menor del 50% de 1o normal.

Asf la hemodiluci®n ha cobrado importancia en el mundo,
debido a la escasez de sangre del banco. Las pruebas de com-—
patibilidad antes de la tranfusiQn de sangre hom$loga, s0lo —
sirven para reducir, m&s que para eliminar los riesgos de las

trangfusiones.
de la sangre evita al paciente altera

El uso inmediato
al paso de los dfas de la que Se en—-—

ciones gue se ocasionan

De tal forma la concentracifn de 2.3 di-

cuentra almacenada.
fosfoglicerato disminuye rapidamente en la sangre almacenada,

dificultandose el transporte de oxIgeno a los tejidos.

Tambi&n existe aumento significativo del ndmero de - -—
aglomerados sanguinecs y desechos en la sangre conservada,
los cufles se filtran en el lecho vascular pulmonar y se les

considera como causa de el llamado pulmSn de choque.

Dentro de la cirugfa mayor gue se conoce y la generxal,

la hemodiluci®n es de gran importancia como en la siguiente:
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Intervenciones de ortopedia, cirugfa general abdominal, de co

razén abierto, urologila ginecologia Y neurocirugfa.
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VENTAJAS

Si bien sabemos, la sangre gque se encuentra almacenada
en banco dependiéndo del tiempo, sufre cambios, como la dismi
nucisn del ATP en la c€lula, asociado a una modificacifn en -
1la forma de &sta, de ser disco bicSncavo a una esfera, aumen-—

tando asf la rigidez celular.

Para que no se destruya el glSbulo rojo ain en la ex——
traccifn se deben de conocer las reglas de manejo de sangre,
desde el tipo de bolsa de recoleccifn con ACD o CPD como con-—

servador, etc.

Aproximadamente el 30% de los glSbulos rojos transfun—~
didos son destruidos en las primeras 24 hrs, existen cambios
de sodio y potasio, las c&lulas pierden 2.3 DPG originando au
mento de la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno, la nor
malizacifSn de este demora 48 hrs. despu&s de transfundida la
sangre, adem3s de que se han descrito m&s de 200 antigenos -—-—
distintos en la membrana del gl8bulo, y en un 3-5% serdn remo

vidos por la circulaci&n.

La sangre €S una suspensifn de hematfes deformables en
un vector fluido, en concentraciones aproximada de 45%, la di
lucifn de las proteinas plasmiticas es un factor que intervie

ne poco en la disminuciﬁn de la viscosidad sanguinea en el -—-—
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curso de la hemodilucién. Una caracteristica de la sangre to

tal, es que la viscosidad es dependiente de la velocidad cir—
culatoria, © mAs precisamente de la tasa de corriente de cir-—
El hematScrito es un factor gue influye directamen

culacisn.
El efecto de la reduccidn

te en la viscosidad de la sangre.
es tanto m&s importante cuanto m&s peqguefia es la tasa de co--—

rriente de circulacidn.

El efecto de la hemodilucisSn sobre la viscosidad ser&

m&s importante sobre las venas (velocidad circulatoria lenta).
Los beneficios cardiovasculares son: la disminucisSn de la —-
viscosidad y del retorno venoso en funcifn de la presién auri

cular derecha.




plasma.

s

EAMMACCEL

Solucidn coloidal al 3.5%, para la sustitucifn del - -

PROPIEDADES:

PresiSn oncStica comparable a la del plasma.

- Permanece en la circulacién durante un perfodo razo

nable.
EliminaciQn pPor excrecifn © degradacién metabSlica.
~ FarmacolSgicamente inerte.

No interfiere en 1a determinacién de los grupos san
guineos ni la aglutinacién cruzada.

No afecta desfavorablemente a ninguna funcif&n visce
ral.

Resiste periodos largos de almacenamiento.

— ©No produce efectos antigé&nicos.

- Viscosidad semejante al plasma.

Ningdn desplazamiento prolongadoc de la albtimina ni
interferencia con su sintesis.

Ningdn efecto de revestimiento sobre las c€l. san—-—

gulineas.
- Peligro minimo de acumulaciSn,
Ningfin almacenamiento en el sistema retiIculoendote-—

lial.
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Ninguna interferencia con la hemostasia.
Efecto beneficioso sobre la microcirculaciSn.
Mejora de la diuresis.

Efectos secundarios mfnimos y f&ciles de controlar.
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RESULTADOS CLINICOS

FARMACOCINETICA:

aceptacifn, y eficiencia de &ste se con—

La seguridaqdg,
déficit

firman con la experiencia clinica, en todas formas de
del volmen circulante, asi como de shock inminente.

Hablando de su vida media y persistencia de un coloide

fijador de agua se hace necesario el estudio del espacio de

distribucibn.

Haemaccel y la albfimina,

Ios coloides anifnicos como el
intravasculares, con lo

se distribuyen por los compartimentos
Los poli-

gue desplazan provisionalmente al coloide natural.

péptidos de Haemaccel en el compartimiento intravascular pue-—
den determinarse mediante la hidroxiprolina, amino&cidos, mac

cador segfin el m&todo de Stegeman.




18

BAFMACCEL

PREPARACION Y QUIMICA
La materia prima es la gelatina bovina, se somete a -~
una disociacifin hidrolftica, segln el proceso de Lindner y --—
Schmidt Thom& (87). Los polipéptidos resultantes se polimeri
zan poxr un enlace cruzadeo para formar nuevos <coloides, como -

se muestra.

aprox.; 100.000

Material de partida - peso mol.

Disociacisn hidrolitica a temperatura elevada

Polipéptidos: pesc mol., aprox. 5.000 - 15.000.

Cuadro 1.
Medio de enlazamiento cruzado disocianatoe de hexameti-
leno.
Polip&ptidos polimerizados:

Peso mol. medio 30.000

Adicidn Qe electrolitos.
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HAEMACCEL

Debido a su configuraci§n molecular, los polip&ptidos
de enlace cruzado muestran una cinética similar a la de la al

btGimina al igual que &sta se presentan en parte como aniones,

por lo cual no recubren las cé&l. Sanguineas en vivo. En la

electroforesis, los polipéptidos de enlace cruzado migran a -

la zona alfa 2 Beta. Garantizando asi la composicifn constan

te del producto.
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OBJETIVOS

Debido a la alta incidencia de enfermedades infectocon
tagiosas como la hepatitis, el sindrome de inmunodeficiencia
esta técnica debe darsele mayor importancia por —--—

adgquirida,
En el presente estudio

los beneficios brindados al paciente.
se demuestra la utilidad de &sta técnica cuando el paciente -

amerita transfusidn, en cirugfas con pé&€rdidas sanguineas, gque

rebasen el sangrado permisible y que evitaridn reacciones pos-—

transfusionales de sangre heterSloga.

Por ello es necesario establecer bases para la realiza

cifn adecuada de esta té&cnica y se utilice en forma rutinaria

en coordinaci®n con los

para los pacientes gue 10 ameriten, -

laboratorio, personal mfdico —-

servicios de banco de sangre,

anestesiflogos y cirujanos.
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MATERIAL Y METODOS

Existen tres t&cnicas de hemodiluciSn inducida, en pri

mer t&rmino, la extraccifn preoperatoria y almacenaje; en se-—

gundo t&rminose puede considerar la extraccifSn properatoria -

' inmediata; y finalmente la hemodilucifn transoperatoria aguda.

En el caso del segundo tipo gque es motivo de nuestro -
siempre se prevee una pé&rdida sangufnea por arriba —

estudio,
En tal caso poco antes

! de 1000 ml, durante la interxrvencién.

: © inmediatamente después de la induccifn anestésica,
voltimen gue se re-—

s ex— —

trae al paciente 1 o 2 unidades de sangre,

; pone simultSneamente con algGn coloide dextrin o haemaccel,

ajustandose la velocidad de extraccifSn a la de infusid&n, para

asegurar la normovol&mia. Cualquier p&rdida de sangre duran-—

te la operacifn se sustituye por la dltima unidad de sangre -

extralda.

Para el c&lculo de sangre extraida se empleo la si-—

Hto. E.) (3- Hto X + Hto F) de -
ey s

guiente formula L-V (Hto. I-

i Bourke y Smith.
Con los elementos anteriores se estudiaron 30 pacien—-

: tes, de los cuiles uno del sexo masculino y 29 del sexco feme-—

nino todos sometidos a hemodiluci&n preocperatoria inmediata,

el tipo de cirugfa fue histerectomias y una gastro-yeyunoana—
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tomosis, con edades oscilantes entre 30 y 50 anos,

clasifica-—
cifén del A.S.A.

'—IIB (pacientes sanos o con patologfa en con

“rol). La edad promedio fue de 38 afios,

con cifras de hemo--—
globina minima aceptable 12 mg/dl, hematScrito de 36.2% a

18.0 mg/dl y hematScrito de 54% con un promedic de Hb de 13.6
v hematScrito de 40%.,

Los pacientes tuvieron un pesco mayor de 50 kg. y un m&
ximo de 67 kg.

con previa autorizacifn por escritc aceptado
y avalado con su firma.

Se empled monitoreo b&sico,

con registro electrocardip
gr&fico a todos,

frecuencia cardiaca pre, trans y posthemodi-

luciSn, peso, historia clinica especifica de banco de sangre

y datos asentados en la hoja de conduccifn anesté&sica.

Dentro del material se emplearon bolsas recolectoras -—
para sangre proporcionadas por banco de sangre,

Haemaccel - -
(8 ml x kg),

solucisn fisiol&gica,

campos esté&riles,
alcoholadas, ligadura,

torundas

capilares para microhematocrito, cen—-—

trifuga y tabla de determinaciones para marcar el porcentaje
Qe é&ste.

El procedimiento anestésico fue anestesia general ba--—
- lanceada como inductor Tiopental, como relajante Vecuronio,
de mantenimiento Isoflurano y Fentanil, con ventilacifn de «=-—



oxigeno al 100%. ValoracidSn de los siguientes signos 3 sinto

mas: hipotensifn, niuseas, vSmito, reacciones alérgicas, san

grado, evolucisn de la cicatrizacifn y signos vitales postope

ratoriamente.
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I.S.S.S.T.E.

HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

A). FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:
Edad:z
Sexo:

Ccédula:

B). A.S.A.
Hb:
Hto:

c). SIGNOS VITALES
1. Previos a la hemodilucidn
FResassoaneons

TA-ccsevcase FCoworoaoane

2. TranshemodilucidSn
FCaceeanwoanna

TAcceccosanss FReoceosacoasna
3. Post. HemodilucidSn
FReocecoansas

PTA.eeceersose FCavevenaona



D).
1.
2.
3.
4.
5.

REGISTRO DE EFECTOS COLATERALES

NaGSeas..cceccececiacnnan

VOMitO.ecoooeannaoon
Cefalea...ccaveeene
PalidSz...cccvneecas

MAX€@O .o ccoevacanaas

ceceee
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RESULTADOS

Los pacientes sometidos a hemodiluciSn presentaron he-
moglobina de 9.3‘mg/d1, gue se les observo, en un estudio de
biometrfia hem&tica de control. Para saber el parSmetro de au
totransfusifn, se les realizé mediante capilares, la toma ‘ae
sangre en el dedo, con aguja 22X32, para posterior ser lleva-
dos a banco de sangre y ser medido el microhematScrito, que -
s8i el registro era menor de 308, se procedla a autotransfun—-—

Air al paciente.

De los 30 pacientes so0lo 5 de ellas se transfundieron,
ya que en 2 de los casos, presentaron microhematScrito de 27
Y 29% respectivamente los otros 4dos casos, las pacientes mos-
traron inconformidad, en que sSu sangre se almacenara en banco
Y que se dejara para otros pacientes, y ain cuando se le ex—-
PlicS gque no la necesitaban y que el procedimiento lo acepto
con su firma, esto se realizf en recuperacifén, y motivo por -

el cual se autotransfundio.

Otra paciente, su sangrado permisible, estuvo dentro -
de lo normal para su peso, pero observamos palid&z de tegumen
tos acentuada, al igual gue las mucosas, ?resién arterial ba-
ja de 80/60 atin con la reposicifn de los coloides, y al mi-~ -
crohematScrito tomado transoperatoriamente mostxr8 32%, motivo

por el cual se decidi8 transfundirla.
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Cabe mencionar gque a cada paciente solo se le extrajo
un pagquete globular, y en las pacientes que se les transfun--—
di8 no presentaron ningdn problema de rash, u otro problema -

atribuido a la sangre.

En relacifn a la solucién coloide, el haemaccel se ad-

ministrf a razén de 7-8 ml por kilogramo de peso.

Las cifras finales de hemoglobina fueron de 9.0 prome-

dio, por control posoperatorio por biometrfa hemStica.
En relacifn a las presiones arteriales, se observ& una
preoperatoria de 100/60 a 130/100, transoperatoriamente 90/60

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

tran las variaciones de los signos vitales. Tabla 1.

Otro factor importante observado, es el de la cicatri-
zacién de los tejidos, en el caso de las histerestomfas, los
médicos residentes de ginecologfia l1lo corroboraron, c<on una ci
catrizacifn acelerada demostrando asf que se mejora tanto el

transporte de oxfgeno a los tejidos.
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TABLA 1

SEBE
ATEL]

REGISTRO DE LOS SIGNOS VITALES

el ]
S &

NI
L1
v,

PREOPERATORIO mmilg

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

80-100 por min.

- 90 por min,

g
Tedts
S

v

{4F

343
A%
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ANALISIS DE RESULTADOS
Como se observa a travé€s del estudio, la técnica de —-—
hemodilucisn ofrece otra alternativa de mane jo para el pacien
te a nivel transoperatorio y que garantiza la seguridad de --
transfusifn sin problemas al propio paciente.
Los resultados obtenidos, fueron satisfactorios, ya ——

gque se demostro los beneficios aportados por la técnica de
el favorecimiento del

adem&s a nivel sist&mico,

hemodilucidn,
disminuirx la hemoconcen-—

transporte de oxigeno a los tejidos,
tracifn y la mayor seguridad para evitar transmisién de enfer

medades infectocontagiosas.

AdemXs el comprobar que niveles de microhematScrito ob

~ tenido en los resultados, no comprometen la vida Qel paciente

Y si se obtienen beneficios.
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CONCLUSIOMES

Una vez concluido el presente trabajo, es de wvital im-

portancia dar mayor auge a la técnica de hemodiluci&fn, ya que

es una alternativa para el paciente a nivel hospitalario, ya

gque cada vez la sangre de grupos no frecuentes es Aificil
tenerlas,

ob-
asi como asentar las bases de manejo de dicha té&cni
ca y evitar el uso indiscriminado de sangre para transfusién,

sobre todo en casos no justificados.
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