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OBJETIVO GENERAL

Conocer los cambios hemodindmicos en los pacientes sometidos a hemodilucion isovolémica

transoperatoria en cirugia electiva en el Hospital General Acapulco

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los cambios hemodindmicos que se presentan en la hemodilucién isovolémica de:
1.- Frecuencia cardiaca

2.- Presion arterial

3.- Frecuencia respiratoria

4.- Temperatura

5.- Gasto urinario

6.- Saturacion de oxigeno



ANTECEDENTES

La hemodilucién isovolémica es una técnica utilizada para el ahorro de sangre homdloga en el
paciente electivo, sus bases fisiologicas y su aplicacion clinica fueron establecidas por Konrad
Messmer y Holger Schmid-Schobein en Alemania en los afios 1971 y 1975(1)

La hemodilucién isovolémica consiste en extraer cierta cantidad de sangre y en forma simultanea
reponer con cristaloide/coloide con una relacion de 1:3 y 1:2 respectivamente y monitorizando las
constantes vitales durante la flebotomia, cirugia y postoperatorio inmediato.

Tiene aplicacion en todas las especialidades quirtirgicas (Traumatologia y Ortopedia, Gineco-
Obstetricia, Cirugia, Neurocirugia, etc.) (2)

La hemodilucién isovolémica es usada como una estrategia de conservacion sanguinea desde hace
25 afios, y sus beneficios son percibidos por ser menos costosa. Sin embargo esta técnica no es
ensefiada en los programas de anestesia y cirugia. (3)

La terapia transfusional continua siendo discutida por las especialidades principalmente por cirugia.
La mayor percepcion de riesgos de productos sanguineos son primariamente relacionados con la
transmision de enfermedades infecciosas, aunque esos riesgos actualmente han sido disminuidos con

mejores pruebas antivirales.(4)

En las dos ultimas décadas han aumentados los esfuerzos para reducir el uso de hemoderivados ante
el riesgo de complicaciones asociadas a las transfusiones homoélogas enfatizando en las diferentes
enfermedades que se pueden transmitir como VIH, Hepatitis B y C, Enfermedad de Chagas, Sifilis
y otras de origen inmunoldgico.(5,8)

Las técnicas usadas para disminuir el uso de sangre homologa en cirugia electiva son:

1.- Autodonacion,

2.- Hemodilucién isovolémica y transfusion autdloga.

3.- Salvado de sangre.

4.- Uso de hemoderivados acarreadores de oxigeno.

La autodonacion es un procedimiento en el cual el paciente una vez programado para cirugia acude
al banco de sangre para donar una o varias unidades, las cuales son conservadas para el dia de la

cirugia, permitiendo aumentar la hemoglobina al paciente al momento quirdrgico, cabe mencionar



que a esta (s) unidades no se le realiza ningin estudio ni pruebas cruzadas al momento de

transfundir, siendo este un procedimiento que oftece ciertas ventajas sobre la transfusién homologa.

La hemodilucidén es un procedimiento que cada vez gana mas aceptacion por parte del paciente y del
personal quirdrgico, ya que disminuye los riesgos de contraer diversas enfermedades de origen
infeccioso (VIH, Hepatitis B, C, Brucella y Sifilis), parasitario ( Enfermedad de Chagas y

paludismo) e inmunolégico y produce cambios minimos en sus constantes vitales.

El salvado de sangre consiste en recuperar el tejido hemético que se pierde durante la cirugia y lleva
un proceso de lavado, filtrado y heparinizado para volver a retransfundirse, es un procedimiento

costoso y no esta disponible en nuestro medio.

Las soluciones acarreadoras de oxigeno, son una promesa para utilizarlos en wn futuro cercano,
derivadas de la hemoglobina y perfluorocarbonos que son compuestos quimicos sintéticos analogos a

los hidrocarburos, ya que estos son altamente solubles en el oxigeno.

Los criterios de transfusion perioperatorios son mal definidos y poco concretos, por ello es
necesario valorar los criterios clinicos previos a la intervencidon guirtirgicos y perdida sanguinea

dificilmente cuantificable (5-11).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia en los actos quirtirgicos es la
perdida sanguinea, que va en relacién a la magnitud del procedimiento quirdrgico, tiempo y a la
habilidad del cirujano.

La hemodilucién isovolémica es una técnica que pretende solucionar las complicaciones que se
presentan durante el transoperatorio; ofreciendo adicionalmente un recurso disponible, seguro y a un
bajo costo. Sin embargo surge la inquietud de conocer ;Que cambios hemodinamicos se presentan
en los pacientes quirfrgicos electivos sometidos a hemodilucién isovolémica en el periodo
Septiembre a Diciembre del afio 2001 en el Hospital General Acapulco?, ¢Influye la técnica

mencionada en la disminucion de consumo de sangre en el paciente quirlirgico?.



JUSTIFICACION

Debemos esforzarnos por racionar la transfusién de componentes sanguineos homélogos y reducir
la transfusion no justificada, incluyendo la perdida de un recurso limitado y un elevado costo
sanitario. Este estudio pretende sugerir que la hemodilucion isovolémica una alternativa practica
para el paciente que se somete a cirugia electiva en el Hospital General Acapulco, ademis de ofrecer

beneficios sin riesgos.



HIPOTESIS

Los pacientes sometidos a Hemodilucién Isovolémica Transoperatoria presentan cambios en sus

signos vitales y saturacion de oxigeno durante el procedimiento.



CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLO EL ESTUDIO

Se desarrollo en el Hospital General de Acapulco, dependiente de la Secretaria de Salud en
Guerrero, considerado como segundo nivel, cuenta con las especialidades basicas: Cirugfa, Pediatria,
Medicina Interna y Gineco obstetricia; ademés de contar con servicios de Traumatologia y
Ortopedia, Neurocirugia, Urologia, Cirugia Plastica, Cirugia Pediatrica entre otras.

Es el Hospital General mas grande en la entidad de la Secretaria de Salud, cuenta con 120 camas
censables distribuida en 5 niveles.

El nosocomio cuenta con 4 quirdfanos, 3 de ellos se encuentran ubicados en 5° piso, una sala de
expulsién habilitada como quiréfano y un cuarto quirdfano de urgencias ubicado en el s6tano de la
unidad.

Por ser el hospital méas grande del estado y contar con el mayor niimero de especialidades, se
considera un hospital de concentracién estatal, y no solamente recibe pacientes de la entidad,
también ingresan pacientes provenientes del estado de Oaxaca y Michoacan.

Dentro de la productividad quirGrgica anual se estima un promedio de 4150 procedimientos, de estos

aproximadamente 2200 son cirugia electivas.



TIPO DE ESTUPIO

Se disefid un estudio prospectivo, cuasi experimental.



CARACTERISTICAS DE LOS CASOS

Pacientes ambos sexos de 18 a 60 afios.

- Cirugia electiva, ASA I, II (Histerectomia, Hernioplastia, Colpoperinoplastia, Osteosintesis de
Fémur etc.)

- Sin patologia cardiopulmonar, renal, hematolégica ni endocrinopatias.

- Niveles de Hb de 12 g/dl. y Hto de 36% o mas.

- Pruebas de coagulacion normales.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

INCLUSION

1.- Pacientes ambos sexos

2.- Con riesgo quiraurgico ASA I
3.- Pacientes de 18 a 60 afios de edad
4.- Cirugia electiva

5.~ Pacientes que cooperen con el procedimiento a través de consentimiento informado

EXCLUSION

Pacientes que no aceptaron el procedimiento al momento de la cirugia.

ELIMINACION

1.- Pacientes que presentaron dificultad técnica al momento de la flebotomia.
2.- Pacientes que se les realizo flebotomia y se suspendié cirugia.

3.- Pacientes en los que ocurren complicaciones por sangrado mayor de lo estimado
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DEFINICION DE LAS VARIABLES CON ESCALA DE MEDICION

Se escogieron 12 variables para su estudio: Presion Arterial, Frecuencia Cardiaca, Frecuencia
Respiratoria, Temperatura, Saturacién de Oxigeno, Edad, Sexo, Peso, Gasto Urinario, Citujano,
Tiempo de Sangrado y clasificacion de riesgo anestésico de la American Society of Anestesiology
(ASA).

Se disefio una hoja de captura de datos. (Anexo 1)

Variable: PRESION ARTERIAL

Definicion: Presion ejercida por la sangre sobre las arterias sostenida por la
contraccion del ventriculo izquierdo, siendo esta sistolica y diastélica.
Tipo: Cuantitativa

Escala de medicidon: mmHg

Variable: FRECUENCIA CARDIACA
Definicion: Numero de latidos cardiacos por minuto que oscila entre 60-80x’
Tipo: Cuantitativa

Escala de medicion: Latidos / minuto

Variable: FRECUENCIJA RESPIRATORIA
Definicion: Nimero de respiraciones por minuto.
Tipo: Cuantitativa

Clasificacion: Respiraciones /minuto

Variable: SATURACION DE OXIiGENO
Definicion: Es la medicion fotoeléctrica de saturacidn de oxigeno en sangre circulante
Tipo: Cuantitativa.

Escala de medicién: De intervalo Porciento de saturacion.
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Variable: EDAD
Definicién: Periodo de tiempo que ha vivido una persona hasta ¢l momento del estudio
Tipo: Cuantitativa

Escala de medicidn: En afios.

Variable: SEXO
Definicion: Expresion fenotipica de los seres vivos
Tipo: Cualitativa.

Clasificacion: Masculino y Femenino

Variable: PESO
Definicion: Es la fuerza con la que un cuerpo es atraido hacia la tierra
Tipo: Cuantitativo

Escala de medicion: En Kilogramos.

Variable: TEMPERATURA
Definicion: Intensidad de calor de los cuerpos
Tipo: Cuantitativa

Escala de medicion: En Grados Centigrados

Variable: DIURESIS / HORARIA' ™

Definicion: Es la cantidad de orina en mililitros obtenida en un periodo determinado de tiempo.
Tipo: Cuantitativo

Escala de medicién: miL/hr.

n



Variable: CIRUJANO
Definicion: Médico responSaé)le de realizar el acto quirirgico.
Tipo: Cualitativo - categérica.
Clasificacién: 1.- R3
2.-R4
3.- Adscritos

Variable: TIEMPO DE SANGRADO
Definicion: Tiempo en realizarse la sangria
Tipo: Cuantitativa

Escala de medicidon: En minutos

Variable: ASA

Definicién: Clasificacion del estado fisico y valoracion preoperatoria del paciente
sometido a cirugia

Tipo: Categorica.

Clasificacion: I, IL.

ASA I: Paciente sano y normal inicamente con la patologia quirtirgica.

ASA II: Paciente con enfermedad general leve, sin limitaciones y con la patologia quirtirgica.



MATERIAL Y METODOS

Se entrevisto en la consulta externa de los diferentes servicios a los candidatos a la hemodilucién y
se solicitd su autorizacion previa explicacion del procedimiento y solicitando el consentimiento
informado por escrito (Anexo 2) también se confirmd sus exdmenes de laboratorio y peso estuvieran

dentro de los parametros establecidos.

Se determind sangrado permisible y se registré la Presidn Arterial, Frecuencia Cardiaca, Frecuencia
Respiratoria, Temperatura y Saturacidén de Oxigeno basales antes de iniciar la flebotomia, durante y
posterior a la misma y durante la cirngia cada 10 minutos, registrandose en la hoja de captura y

posteriormente en el postoperatorio (Anexo 1)

Se canalizaron dos accesos venosos con punzocat No. 17 para manejo de liquidos, previa asepsia y
antisepsia con isodine de la regién se inicia flebotomia en la sala de recuperacion y en forma
simultanea se admiinistrd cristaloide/coloide para reposicion de volumen en una relacién 1:3 y 1:2
respectivamente, se rotularon las unidades con datos personales del paciente ( nombre, fecha, hora y

numero progresivo ) posteriormente se conservaron en quirdfano a temperatura ambiental.

Para registrar la presion arterial se utilizé un esfingomanometro aerdébico marca Tycos con escala de
medicion de 20 a 300 mmHg, se localizé ¢l pulso humeral para colocar el estetoscopio y se insuflo
hasta una media de 150 mmHg para escuchar los ruidos de Korokof y se abri6 la valyula de la perilla
para escuchar primer ruido que corresponde a la presion sistélica y el segundo ruido a la presién
diastélica. La frecuencia cardiaca y Oximetria de pulso se registrd con el Oximetro marca Ohmeda
Biox 3700, verificando que las ufias de las manos no mostraran huellas de pintura o defectos
anatomicos que interfirieran con la lectura, se coloco el sensor en cualquier dedo de las manos.

La temperatura se registré con termometro de mercurio con escala de medicion de 35-42 °C marca

indistinta.

Se inicid retransfusion en orden inverso a la extraccion en caso de haber extraido dos o mas bolsas
cuando el sangrado quirirgico se encontrd en el limite o presente datos de inestabilidad
hemodindmica (hipotension o taquicardia).
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ANALISIS DE DATOS

Los casos se capturaron en una computadora personal utilizando el programa Epi Info 2000. Se
realizd andlisis univariado y bivariado (con la prueba de Mantel-Haenszel) con un indice de
confianza de 95% y considerando estadisticamente significativo un valor OR de 3 o mas y una

prueba exacta de Fisher con un valor de P < 0.05,

14



RESULTADOS

El estudio se realizo de Septiembre a Diciembre 2001 y se propuso ingresar al estudio a 30 pacientes,
aceptando 18, eliminando a 3, (2 por presentar dificultad técnica para realizar la flebotomia y otro
caso por presentarse una urgencia y suspender el procedimiento programado. En los 15 pacientes que
completaron el estudio, la edad fluctud en 18 a 56 afios promediando 37.9 afios. En relacion al sexo,
fueron del femenino 12 casos (80%) y del masculino 3 casos (20%).

El peso vari6 de 50 a 105 kg con promedio de 68.5 kg y la hemoglobina oscilo en 11.2 —~15.2 g/dL
con promedio de 12.7 g/dL.

Todos los pacientes fueron electivos, 7 de ellas ginecoldgicas predominando la Histerectomia Total
Abdominal (HTA con 46.7 %) y 7 a cirugia general siendo la colecistectomia la mas frecuente

(46.7%) vy solo un caso de traumatologia.

A todos los casos se les practico flebotomia, 14 de ellos la sangria fue de una unidad de 450 mL y
solamente un paciente 2 unidades. La reposicion de volumen se realizo con Hartmann a 13 casos con

la relacion de 1:3, 1 caso con solucion NaCl 0.9% 1:3 y otro caso con dextran en una relacién 1:2,

La técnica anestésica utilizada se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Técnica anestésica
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El tiempo anestésico varié de 60 a 200 minutos con promedio de 98.6 minutos y un tiempo

quirrgico que varid de 50 a 190 minutos promediando 87.3 minutos

El sangrado oscild entre 150 a 1450 mL con un promedio de 413 mL.
La diuresis fue de 99 mL (33.3 %) en 5 casos, de 80 mL en 3 casos con una media de 83 mL.,

El analisis de las constantes vitales mostrd que la frecuencia respiratoria no se modifico, la

saturacion de oxigeno (SAQO;) solo disminuy6é en 1 caso a 95% recuperdndose en 5 minutos; la

frecuencia respiratoria se modifico en 2 casos retornando a la basal 10 minutos; la presién arterial

disminuy?6 solo en 3 pacientes recuperandola en 15 minutos. (Tabla 2)

Tabla 2. Constantes viiales

T Andstésica. b Cardiacas ~ 1B Rebpiratoriay - Artérial "] Saturacion Oy~ [ Ditresisfhoraria’
Blog. peridural No No No ~ Normal 1.1
Blog. peridural No No No Normal 1.9
Bloqueo mixto Taquicardia No Hipotensidn | Desaturacion 1.0
Anest. gral. bal. No No No Normal 1.6
Anestesia mixta No No Hipotension Normal 1.6
Anestesia mixta Taquicardia No Hipotension Normal 1.0
Anest, gral. bal. No No No Normal 0.5
Anestesia mixta No No No Normal 1.3
Anest. gral. bal. No No No Normal 0.8
Anest. gral. bal, No No Hipotensidn Normal 1.0
Blog. peridural No No No Normal 0.8
Bloguieo mixto Taquicardia No No Normal 1.0
Blog. subarac. No No No Normal 1.9
Blog. peridural No No No Normal 0.7
Blog. peridural No No No Normal 0.8
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Se efectno analisis bivariado con el método de Mantel-Haenszel, dicotomizando las variables y solo

la asociacion Hipotension / Taquicardia resultd con un OR de 10 (Tabla 3).

Tabla 3 Hipotension /Taquicardia
Taquicardia
R I N S TS Total
P 2 4
1 10 11
3 1 15

OR=10 (IC 95%: 0.58-171.2) P=0,15

TESIS GON
FALLA DE ORIGEN
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DISCUSION

En la presente serie predomin6 el sexo femenino debido a que los procedimientos quirirgicos fueron
ginecoldgicos (HTA) y aln en cirugia general la colecistectomia fue mas frecuente en sexo
femenino.

En relacion con el peso no se epcontrd relevancia debido a que la mayoria de los casos tuvo peso
promedio ideal.

Por las caracteristicas del estudio 12 casos fueron ASATy3 ASAIL

Los cambios que sé presentaron en la presion arterial (4 casos) no fueron significativos ain
relacionandolo con la técnica anestésica ( bloqueo peridural ) que podria verse afectada por una
posible hipotension debida a la vasodilatacion. (Tabla 2)

La frecuencia cardiaca solo se modificé ligerarhente en 3 pacientes (20%) retornando a la
normalidad en 10 minutos La temperatura descendié un promedio de 1.5° C por efecto
farmacologico y la temperatura ambiental, este descenso ocurrié en todos los casos sin modificar en
forma importante las constantes vitales.

La saturacioén de oxigeno se mantuvo en los limites normales en 12 casos, solo presentandose en
caso un ligero descenso en la saturacion misma que se recuperd en 5 minutos.

La frecuencia respiratoria no suftié cambios en ninguno de los casos.

Solo dos casos tuvieron pérdida importante de sangre, con un volumen aproximado 1450 mL y 1300
mL esto puede explicarse por el procedimiento quirirgico (prétesis de hemicadera y plastia de pared)
en paciente con antecedente de varias cirugias, con tiempo quirirgico de 240 y 190 minutos
respectivamente; comparado con los otros casos de la serie en que el sangrado promedi6é 413 mL
considerado un volumen dentro de la media para los procemientos realizados.

La diuresis se mantuvo dentro de los parémetros establecidos y de acuerdo al tiempo quirargico.

La velocidad de la flebotomia promedio 8.6 minutos considerando que el tiempo babitual es de 8-10

minutos evitando que se obstruyera el catéter de la flebotomia.

Rehm Markus (6) en su estudio reporta que los pacientes sometidos a hemodilucién isovolémica no
presentaron cambios en la presidon venosa central, no hubo repercusién hemodinamica ni en la
volemia , mencionando que el procedimiento se puede realizar en todo aquel paciente que retna las

caracteristicas.
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Ademas menciona que la perdida sanguinea por atriba de 30-40% previa a la retransfusion puede ser
manejada con cristaloide con adecuada respuesta. En la presente serie no se presentaron cambios que
sugieran descompensacion hemodinamicas atribuibles al procedimiento.

McFarland Janice (5) reporta que los niveles de hematocrito se pueden llevar hasta 34% sin
presentar cambios electrocardiogréficos en segmento ST. En nuestro estudio no se monitorizd el
hematocrito pero es probable que el mismo no disminuyera por debajo de esta cifra debido a que el

sangrado no fue mayor de 500 mL en la mayoria de los casos.
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CONCLUSIONES

1.- La hemodilucion isovolémica no provoca cambios hemodindmicos significativos en el paciente

debido a que se mantiene la volemia permitiendo una adecnada oxigenacion.

2.- La hemodilucién isovolémica es una alternativa segura en cirugfas electiva que permite al
paciente convertirlo en su propio donador evitando asi los riesgos de adquirir enfermedades de tipo

infeccioso, parasitario e inmunolégico.

3.- La institucion ahorra recursos al evitar la serologia, material de consumo, reactivos y recursos
humanos para el estudio de los donadores, disminuyendo la posibilidad de errores humanos al

momento de realizar pruebas cruzadas y transfundir al paciente.
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SUGERENCIAS

1.- Implementar la técnica de hemodilucién isovolémica en los pacientes sometidos a cirugia electiva
con ASALIL

2.- Fomentar el programa de autodonacién del paciente quirurgico electivo con ASA LII, para
disminuir riesgo de contagio de enfermedades como VIH SIDA.
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Anexo 2
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMATIVO
HEMODILUCION ISOVOLEMICA AGUDA EN CIRUGIA ELECTIVA

Para satisfaccion de los derechos de la paciente como instrumento favorecedor del correcto usos de
los procedimientos, diagnosticos y terapéuticos.

La Hemodilucion Isovolémica Aguda en el paciente quirirgico electivo es un procedimiento que se
realiza en quiréfano por el anestesiélogo y que consiste en extraer sangre en cantidad necesaria de
acuerdo al acto quirirgico, misma que se recuperard con cristaloide o coloide para mantener la
volemia y dicha sangre se transfundird durante el procedimiento quirirgico en el momento que se
considere idéneo . Durante todo este procedimiento se mantendrd estrechamente vigilado per el
anestesidlogo, como todo procedimiento implica un riesgo en el cual se pueden presentar
sintomatologia variada durante la sangria tales como: mareo, taquicardia, nauseas, hipotension.

YO PACIEILE....cviviriniivereri st s st sr bt sasas s sans st s e s en pleno uso de mis facultades
libre y voluntariamente EXPONGO:

Que he sido inforinado (a) por el Dr. Rafael Zamora Guzman y el Dr. Flavio Molina Pineda, en
entrevista personal realizada el dia del procedimiento que se me efectuara y que
se hace llamar Hemodilucién Isovolémica Aguda.

Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas sobre la naturaleza y propositos del
procedimiento, beneficios, riesgos, alternativas y medios con que cuenta el Hospital para su
realizacion, habiendo tenido ocasidn de aclarar las dudas que me han surgido.

MANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecho (a) de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el
proceso médico citado. Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que sea realizado el
procedimiento de Hemodilucién Isovolémica Aguda de acuerdo al protocolo,

Y para que asi conste, firmo (o huella digital) el presente documento:
Firma del paciente. Firma del familiar responsable

Firma del testigo

Entiendo que este consentimiento puede ser revocado en cualquier momento.
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