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MINIMA TRANSFUSION SANGUINEA EN EL CHOQUE
HEMORRAGICO TRANSOPERATORIO: REPERCUSION DE
HEMOGLOBINA MENOR DE 10 mg/dl, EN EL
COMPORTAMIENTO CARDIOVASCULAR Y GASOMETRICO.

RESUMEN:

El presente estudio se realizo con el propésito de observar y anahzarel compertamiento
cardiovascular y gasométrico, en los pacentes con hemoglobinas menores de 10 mg/dl, en
sangrados agudos transoperatorios contrelados, solo con reposicién de volumen a base de
cristaloides y coloides, sin transfusién sanguinea.

MATERIAL Y METODO: Se presenta un estudio prospective en 20 pacientes considerados como

ASA I con diferentes grados de choque hemorrdgico,de acuerdo con la clasificacién  del Colegio
Americano de Cirujanos.Se analizaron las variables cardiovasculares y gasométricas mediante
andlisis de ANOVA y de disenio de bloques completamente al azar. La reposicién de perdidas fue del
20% de perdida con cristaloides en relacién 3.1, 20-40% con coloides con relacién 2:1,y cuando fue
de mas del 40% o bien con hb' - 6 mg/dl, paquete globular 1:1.

RESULTADQS: El sangrado transoperatoric fue @ X:1843, los cristaloides administrados : X:
4023, coloides X: 1170, y paquete globular X: 462.5. El comportamiento cardicvascular fue de forma
uriforme, el patrén gasométrico, mostré una moderada acidosis metabdlica compensada, la diuresis
se mantuvo en parametros aceptables, ningtin paciente presento falla multisistémica..Se concluye
gue en estados de sangrade agudo transoperatorio, que curse con hb: 6-8 mg/dl, con buena
normovoleniia, no se necesita de transfusién sanguinea, y que el monitoreo bdsico puede ser
suficiente para el manejo de este tpo de pacientes, en instituaones que no cuentan con mayor

equipo

ABSTRACT:

The present study carried out the porpuse to observe and analyse,the cardiovascular behavior and
gasometrie, in patients with henoglohn less to 10 mg/ dl, in transoperation acute bleed controlled;
only reposition of volumen, on basis from crystalloid and colloids, unth out transfusion blood
MATERIAL AND METHOD: We presente a prospective study, carried in 20 patients, ASA by
different grade hemorrhage shock, in accordarnice with the American association of Surgeon’s,rating,
these analyse by means of ANOVA and randomizedly blocks. The loss reposition of was 20% of
crystalloid relation from 3:1, 20-40% collowds from relation 2:1, and when see bigger the 40% or hb: -
6 mg/dl cell packet at 1:1. RESULTS: the transoperation bleeding was X-1843, the crystalloids
administered X: 4023,colloids X. 1170, and cell packet X: 462.5 Cardiovasculare behavior was
uniform, and the gasometric patron showed moderate compensated metabolic acidosis The diuresis
maintain an normal parameters, none patient presents multisistemic alteration. This study concluded
what in transoperation bleeding what course by hb:6-8 mg/dl, by a good normovolemic no need
transfusion blood; and what basic variable can do from the manegement these of type patient, mn
institution what no count from equip better



Durante arios los médicos anestesiblogos, hemos tenido
una regla para la aceptacién de crugias, o bien para
decidr la transfusion de dernvados sanguineos, siendo
esta las cifras mdgwcas de hemoglobina (hb) /
hematocrito  (hto) de 10/30Sin  embarge la
admmistracion de denvados sanguinecs, actualmente
se realiza en situaciones bien establecidas, ya que en
la mayoria de los casos, laos complicaciones de la
transfusion son mds importantes que los beneficios

, entre dichas complicaciones  encontramos las
infecciones virales como citomegalovirus, hepatitis, HIV,
etc., reqcclones hemoliticas, aleinmunizacion,
mmunosupresion, residivas oncolégicas, y muchas
mdés.

Por lo antertor sé a determinado que la reposicién de
volumen tiene los siguientes objetivos: 1) expander el
volumen wntravascular, 2) restaurar y mantener la
capacidad del transporte de oxigeno, 3] tratar los
defectos hemostdticos.

Actualmente para la decisibn de transfundwr debe
existr una valoraadn clinica, cardiovascular, y
gasométrica, que son mds mportantes, que la
valoraciéon de hb/hto; todo esto esta basado en
reportes de que existe una excelente oxigenacién tisular
con hb=6-8 mg/dl, y hto=18-25%, asi el corazén
produce dcido lactico al existir  hto=15-20%,
alteraciones en el SNC con hto= - de 25%, y falla
cardiaca con hto= - 10%, todo siempre y cuando exista
una adecuada normovolemia.

Exister: criterios en los cuales estas reglas no se llevan
acabo, comoe son en los pacientes que presentan
factores de riesge para isquemia cerebral y de
miecardio.

El objetivo del presente estudio, es el de observar y
analizar el comportamiento  cardiovascular y
gasométrico, en el paciente con chogue hemorrdgico
transoperatorio con hb= 6-8 mg/dl, bajo una adecuada
normovolemia, y comprobar que no es necesaria la
transfusion de denwvados sanguineos en estas
condiciones, esto para disminuir los riesgos al paciente
y costos a la institucion.

MATERIAL Y METODOS:

Se presenta un estudio prospectivo y longttudinal en 20
pacientes con sangrade agudo transoperatorio
controlado, bajo los siguientes criterios: Pacientes en
los cuales el sangrado rebase el permisible caleulado y
se le clasifigue dé acuerdo con el cuadro # 1, o bien,
que mediante ¢l calculo de hb sea de 6-8 mg/di,
existiendo una adecuada normovolemia. En el cuadro #
2 se muestran las férmulas medwante las cuales se
obtienen los parametros ya mencionados

2) Estado fisico ASA I, con un rango de edad de 25-
90 artos, y que se sometan a crugias tanto electivas
como de urgencia, asi nusmo bajo anestesta general o
regional, y por tiltuno que cuenten con el conocimiento
informado por eserito y firmado.

Critenos  de exclusibn: ASA IV, patologias
cardiovasculares, y que no se encontrara firmado el
consentimiento. Criterios de eliminacién: sangrados no
controlados, alteraciones electrocardiogrdficas durante
la cirugfa

Posteror al ingreso de los pactentes, se monutorzdron
con baurnanémetro automdtico, ECG DII y V5 continuo,
Yy oximetria de pulso (eguipo CARDIOCAP); posterior a
esto se realizo la técnica anestésica de eleccion, y se
coloco 1 via periférica extra, asf como sonda foley para
cuantificacion de uresis.

Se tomaron gasométrius en la arteria radia, previa
prueba de Allen, sin colocar linea arterial.

Los parémetros cardiovasculares se registran de la
siguiente forma: etapa basal, transanestesica y final,
solo la hb se reporta como final el control que se tomo
24 hrs después de la cirugia.

Los pardmetros gasométricos se registraron en 2
tiempos. T1 al caleular kb 6-8 mg/dl, o antes de
transfundir; T2° 20 min. antes de salir de quirdfano

La reposicion de volumen se llevo acabo de la sigulente
manera: 20% de perdida con solucién fisiclégica al
0.9% en relacién 3:1, del 20-40% con gelatina al 3.5%
y/ o dextran 40, en relacién 2:1 o bien a 20mi/kg. La
perdida de + del 40%, que la hb calculada fuera — de
6mg/ dl, se admrusitro paguete globular en relacién 1:1,
hasta llevar a 8mg/dl de hb calculada. La reposicion
de perdidas insensibles fue a razén de 4ml/kg/hr, la
reposicién del trauma fue: leve 2-4ml/ kg/ hr, moderado:
5-8ml/kg/hr, y severo: 10-15 mi/kg/hr. La uresis se
repuso al 100%

Los resultados del estudio se presentan en medias
aritméticas (X}, desviacion estindar (de-+), y en
porcentajes; todo por andlisis de ANOVA diserio de
bloques completamente al azar, con una P> 0 01 como
significativa,

RESULTADOS :

Se estudiaron un total de 20 pacientes con estado fisico
de ASA I 8 pacientes (40%), ASA II: 7 pacientes {35%} y
ASA Il 5 pacientes (25%); con edad en un rango de 25-
90 arios, con una X: 38,2, -+DE: 17.9; y con un peso de
X 61.8-+115

En el cuadro #4 se presenta el comportamento

cardiwvascular, y los cambios en la concentracion  de
hb; donde se observa que durarte las 3 etapas del
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CUADRO No 1. Clasificacisn de hemorragia del colegio
americano de cuugla

Varable Clase I Clase2 Clase3 Clase4
Perdwda San. .

Volumen ml 750 mi 1000 ml 1500mi > 2000ml
Porcentaje 15-20% 20-30% 30-40% > 40%

P san. fmm/hg} Sincambio  100/60 80/50 60/40
F.C flat/mw)  Sincambio  90-100 100-120  >130

Uresis (ml/hr) 30-40 20-30 10-20 <10
Eda.Mental Sin cambio Inquieto Somnolencia
Rep.Volumen

Tipo de sol. Cnistaloide Coloide Colowde  Pag.Glob.

Relacton V- S 31 1 2:1 1.1

CUADRO No. 2 Formulas utiizadas en el estudio,

VARIABLES FORMULAS
Vol. Sang. Cire (VSC}  VSC= 60-70% del pese corporal

Vol. San. Perm. {VSE}

Por Hto. VSP= VSC x Hto.r - VSC x hto. 30
x3
100 100
Por % VSP= 15% del VSC

Hb, Aprox. (Hb.a) Hb.a = Hba x 100
e = Hb.1

vscC

Estudio, se mantuvieron estos pardmetros de manera
uraforme, aun con los cambios de hb no se observaron
cambios estadisticos significativos. La wuresis de
mantuvo con una X: 2.7 mi/Kg/hr, DE-+ 2.3, lv cual se
encuentira dentro de pardametros aceptables.

En el cuadro # 5 se presentan los datos de los
pardmetros gasométricos, en los cuales se observa una
acidosis metabdlica compensada, principalmente en el
segundo tiempo del estudio lo cudl podria sugerir
etapas de hipoperfusién por hipovolemia, aungue lu
mayor afectacibn  se observé en luvs pacientes
transfundidos; pero apezar de esto, no se observaron
diferencias estadisticas significativas. El parGmetro
respiratoric se tomo de forma conservadora, ya que
algunos pacientes se sometieron a anestesia general y
otros a regional pero el parametro de la saturacitn
arterial de oxigeno se mantuve entre el 96 y 99%, la
presion arterial de CO2 con una X: de 30, DE +- de
7.3. Lo cudl no tuvoe significado estadistico

El sangrado transoperatorio fue X: 1843, que
representd un 44 %. La reposicion de lquidos fue de la
siguiente manera Cristaloides con una X 4023,
Coloides X de 1170 y Paguete globular X: 462.

En ninguno de los pactentes se requirio de otrépieos
y solo 2 pasaron a la Urudad de Cuidados Intensivos
para observacién. Ningin paciente del estudio
presenté falla multisistémica

En el cuadro # 3 se presentan los eventos quirdrgicos
en los cuales se llevo a cabo el estudio

Hto.r = Hematocrito real.  Hb.t = Hemoglobina mucual.

DISCUSION:

La transfusién sanguinea actuaimente se lleva a cabo
en situaciones bien establecidas bajo reglas que no
solo rngen el estado transopeatorio, En 1994 la
Sociedad Americana de Anestesilogos publicé una
guia para la terapia transfucional en la cudl se
establece lo siguiente: La transfusion de paquetes
globulares se llevard a cabo séle cuando exista Hb. <
émg/ dl; 6 cliricamente se observen datos de choque.

Existen situaciones en las cuales estas regias no se
llevan a cabo, por ejemplo el paciente que cuentan con
factores de rmesge para isqueruq cerebral y del
miocardio, ya qgue en ellos sé transfunden atn con Hb.
de 10mg/dl

En este estudio se observé que en pacientes con Hb
de 6mg/dl, y que contaban con adecuada volemia, no
presentaron alteraciones significativas en el estado
cardiovascular, y las repercusiones gasoméincas
Jueron minimas entre las 2 etapas del estudio

CUADRO No 3. EVENTOS QUIRURGICOS,

ESFECIALIDAD No PORCENTAJE
GINECOLOGICOS 10 50%
ORTOFPEDICOS & 30%
UROLOGICOS 2 10%
OTROS 2 10%
TOTAL 20 100%
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vscC
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CUADRO No 4. COMPORTAMIENTO CARDIOVASCULAR

CUADRO No 5. PATRON GASOMETRICO.

VARIABLE BASAL TRANSOPERATORIA FINAL
FRE.CAR. X.84.6 X:815 X 82.6
{LAT/ mun) -+ 152 -+ 16,3 -+ 11.2
TAM X-99.2 X 77.3 X: 82.4
{mm/hg) -+: 16.8 -+ 11.3 -+:10.9
SPC2 X:94.7 X:98.6 X: 96.1
{ %} ~+: 2.6 -+ 0.5 -+ 1.5
Hb X:12.3 X 76 X 9.7
{ mg/dl) -+: 1.8 -+ 26 -+2.8

VARIABLE T1 T2
PH X 7.33 X-7.32
~+: 003 -+ 0,03
PaCO2 X:30.08 X 31.2
{ mm/hg) -+ 3.7 -+ 3.8
HCO3 X: 166 X 1796
fmmol/ 1) -+ 3.01 . 2,45
Exceso de base X:3.78 X: 4.7
{mmol/ 1t} +29 -+: 3.35

Andhsts de ANOVA y de disefio de bloques completamente al
azar Valores expresados en X y DE-+
P > 0.01 NS {no sigrificatial.

La acidésis metabdlica que se presento, fue
principalmente postenor a la transfusién, esto puede estar
dado por las caracteristicas de los paquetes globulares,
como se demuestra en el trabajo de Donaldson et.al, en
donde se muestra, que el ttempo de almacenamiento
produce una distunucién de 2-3DFG, aumenta la
cantidad de lactato, existe hipecalémia, etc.; factores gue
pueden presentar estas alteraciones metabdlicas, mds
gue por una hipoperfusién tisular, la cual podria
respaldarse por hipovolemia o bien por anemia, pero en
este estudio como en otros se demuestra que estos
factores pocas ocasiones presentan alteraciones, cuando
existe normovolemia.

El monitoreo que se ocupo en este estudio es el bdsico,
con el que se cuenta en quirdfano, pero con este estudio
se demuestra que no es obsoleto y que es de gran ayuda
en conjunto con la clinica, para el manejo de estos
pacientes en instituciones donde no se cuenta con mayor
equipo como es el nuestro.

Con todo lo anterior se concluye, que en estados de
sangrade agude transoperatorio, donde se da una buena
normovolemia basdndose en cristaloides y colowdes, no es
necesaria la transfusion de dervados sanguineos, con hb
>6 mg/dl, ya que la capacidad de transporte de oxigeno y
por lo tanto la perfusion tisular se mantiene, y el estado
cardiovascular se muestra estable, sin importar la técnica
aniestésica; asi mismo se demuestra que el monitoreo
bdsico y la observacidn clirica, son suficientes para el
manejo de estos paciente, aungue no se excluye el mejor
manejo con monitoreo invasivo.

Andhsis de ANOVA y de disento de blogues completamente al
azar. Las varables se expresan en X y DE -+,

P> 0.01 como snificatia,

T? = cuando se caleulo hb: 6-8 mg/dl, o bwen antes de
transfundir. T2= 20 mmn antes de salr de quirdfano.
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