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RESUMEN

La hemodilucién normovolemica se ha practicado con éxito

en diversas partes del mundo en aplicaciones clinicas y
quirargicas ,sin embargo existen pocos reportes en cirugia
cardiovascular, el presente estudio intenta demostrar que la
técnica de hemodilucion normovolemica se puede aplicar a los
pacientes sometidos a revascularizacion miocardica ,resultando
estos con leves o nulos efectos deletereos posquiridrgicos. En un
estudio de tipo longitudinal, prospectivo, aleatorio y descriptivo
se estudiaron 20 pacientes ASA II-III, estables
hemodinimicamente ,divididos en dos grupos de 10 cada uno
que recibirian solucion coloide 6 cristaloide respectivamente. Se
determinaron previa al inicio de la  anestesia .trans y
postanestesia los valores de Hb ,Hto y gasometria arterial ,
venosa, asi como registro de signos vitales y fibrinogeno.
Se observé un valor de Hb - Hto posquirurgicos promedio
menor que el basal asi como el de fibrinogeno , la gasometria
arterial mostro cambios significativos en el Pco2 y Hco3 en el
periodo pre y posanestesico. La gasometria venosa mostré en
las mismas variables cambios tambien significativos sin llegar a
ser determinantes para conducta posterior . La TAM mostro
cambios poco significativos en los periodos pre y posanestesicos
sin llegar a salir de los parimetros normales. Las variables de
t/a sistolica y diastélica se mantuvieron dentro de parametros
normales con ligeras modificaciones. Se concluye que la
hemodilucion normovolemica en este tipo de pacientes es un
metodo seguro .eficaz para aplicarse sin consecuencias
hemodinamicas deletereas importantes. Ya que los parametros
no se modificaron de forma importante.



SUMMARY

The normovolemic haemodilution has been practiced with
success in diverse parts of the world in applications clinical and
surgical , seizure few reports they exist in cardiovascular
surgery, the present study tries to demonstrate that the
technique of normovolemic haemodilution you can apply the
subjected patients tocardiac surgery ,these with light or null
effects deleterious posquirdrgicos. In a study of longitudinal,
prospective, aleatory and descriptive type 20 patients were
studied ASA II-III, stable hemodinamic it ROASTS , in two
groups of 10 each one that you/they would receive solution
colloid or cristaloide respectively. They were determined
previous to the beginning of the anesthesia .trans and
postanestesia Hb ,Hto's values and arterial, veined gasometria,
as well as registration of vital signs and fibrinégeno.

A value of Hb was observed - Hto postsurgical smaller average
that the basal one as well as that of fibrinogeno, the arterial
gasometric showed significant changes in Pco2 Hco3 in the
period pre and posanestesic. The veined gasometric also showed
in the same variable changes significant without ending up being
decisive for later behavior. The TAM showed not very
significant changes in the periods pre and posanestesics without
ending up leaving the normal parameters. The variables of
systolic t/a and diastolic stayed inside normal parameters with
slight modifications. You concludes that the hemodilucion
normovolemica in this type of patients is a sure method , to be
applied without important deleterious hemodynamic
consequences. Since the parameters didn't modify in an
important way.



ANTECEDENTES.

La hemodilucion tiene sus inicios poco despues del
descubrimiento de los grupos sanguineos. Panico y Neptuno
llevan a cabo la técnica de hemodilucion en cirugia cardiaca
hacia el afio 1959 para evitar el uso de sangre para el llenado
del sistema en la circulacién extracorporea con relativo éxito.
Pero grandes hazafias le anteceden a este momento y en la
actualidad aun se continua con el estudio de la fisiologia de esta
técnica. v 9)

Se sabe actualmente que los cambios fisiologicos que se aplican a
la hemodilucion estan en relacion a diversos factores de la
reologia sanguinea , alterando de forma diversa y transitoria la
fisiologia de la microcirculacion . Uno de los factores mas
afectados es la viscosidad sanguinea que esta compuesta por el
hematocrito , la agregacion plaquetaria ademas de la viscosidad
plasmitica. El efecto mas importante de la hemodilucion es la
disminucién de la viscosidad sanguinea al descender el
hematocrito ,esto se ve reflejado en un aumento del gasto
cardiaco y en el incremento del volumen — latido por aumento
del retorno venoso. s,

Se sabe también que debido a la disminucion transitoria de la
masa globular necesariamente disminuye el contenido arterial
de oxigeno ,sin embargo este decremento se ve compensado de
tres maneras diferentes: a) incremento en la velocidad del flujo
sanguineo, b) aumento en la extraccion tisular de oxigeno y c)
desplazamiento de la curva de la hemoglobina hacia la derecha
o disminucién de la afinidad por oxihemoglobina. &1y

La diluciéon de la sangre hasta un valor del hematocrito de 20 —
25 % se denomina hemodilucion moderada , y cuando el
hematocrito disminuye a valores alrededor de de 10% se
refiere como dilucion extrema.

El objetivo del presente estudio es describir en base a las
variables observadas y analizadas el comportamiento
hemodindmico de los pacientes sometidos a ésta técnica., asi



como una disminucion ene el uso de hemoderivados Yy
consecuentemente una disminucion en la incidencia de
enfermedades postransfucionales.



MATERIAL Y METODOS

En el Centro Médico Nacional “ 20 de Noviembre” del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado ( ISSSTE) , se estudi6 a un grupo
conformado por 20 pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacion coronaria realizandoseles hemodilucion
normovolémica. El estudio fue de tipo longitudinal, prospectivo
y descriptivo. Dentro de los criterios de inclusion se estimaban
las siguientes caracteristicas : pacientes de ambos sexos que
fueran sometidos a  revascularizacion coromaria
hemodinamicamente estables,con clasificacion ASA 1 o II,
quienes tuvieran cateterizacion central y linea arterial , con
buena funcion ventricular , testigos de Jehova ( no
necesariamente) y con rangos aceptables de Hemoglobina ( no
menor de 10 gr). Se eliminarian a aquellos pacientes con
Inestabilidad hemodinamica ...

Todos los paciente fueron monitorizados con técnica invasiva al
llegar a sala con colocacion de linea arterial y cateter venoso
central Se les tomo una primera muestra de gasometria
arterial- venosa , posteriormente se procedié a la induccion a
anestésica con Diacepam 200 mcgs/ Kg y fentanylo S a 10
megs/Kg , se asistieron con mascarilla y O2 al 100% se
relajaron con Pancuronio 100 mcgs/kg , se intubaron con sonda
orotraqueal tipo Murphy, mateniendo la anestesia con Oxigeno
al 100% y Fentanylo. Se procedio a la aplicacion de la siguiente
formula para la cuantificacion de sangre por extraerse: Vc = Ve
X hto real — hto ideal/ hto promedio, tomando en base peso x 70
para varones y peso x 60 para mujeres. Los pacientes fueron
escogidos en forma aleatoria , y la reposicion del volumen
extraido se realizé con solucion cristaloide 6 coloide . Se
tomaron en cuenta variables como Hb , Hto, en varias tomas
pre , trans y postoperatorio , Hco3 y exeso de Base, presion
venosa central ( PVC), Tension arterial media ( TAM)
frecuencia cardiaca (FC) ,diuresis y temperatura . se tomo



muestra también pre , trans y posoperatorio para la
determinacion de Fibrinogeno,. Se tomaron en cuenta los valores
basales como determinantes para la comparacion de resultados.
El analisis de resultados se realizé6 con estadistica descriptiva
que incluyo media y desviacion estandar yse aplicé la prueba
de ANOVA (analisis de varianza) para las variables
cuantitativas.. Se tomaron en cuanta para el estudio los
principios éticos del comunicado de la Secretaria de Salud ( SS)(
diario oficial 26 de Enero de 1982 y los cadigos establecidos en
la declaraciéon Helsinski 1964 y Tokio 1975, asi como los
estatutos del comité de ética del hospital.



RESULTADOS

De un total de 20 pacientes se realizaron dos grupos de 10
cada uno (independientemente del sexo) el 50% recibio coloide y
el otro 50% recibio cristaloide . el 15% fue del sexo femenino (3
pacientes) y 85%del sexo masculino ( grafica 1) el promedio de
edad fue de 56 +/- 8 afios y de peso promedio de 75 +/- 10 kilos.
El volumen promedio extraido fue de 578 ml +/- 188 ml y el
volumen repuesto entre coloide y cristaloide fue de 945 ml +/-
330 ml
La hemoglobina promedio basal fue de 1428 gr +/-
1.74,transanestesica de 11.73 gr +/- 1.87 y posanestesica de 11.17
+/-1.67 gr (tabla 1). El hematocrito promedio en los tres
periodos fue de 42.83 +/- 514 para el preanestesico,35.03 +/-
5.57 en el transanestesico y 33.3 +/- 5.08 El fibrinégeno basal
tuvo un promedio de 288 mg/dl +/- 44.52, transanestesico de
211.1 +/- 59.4 y posanestesico de 261.75 +/- 82.25. (tabla 1)
La gasometria arterial tuvo los siguientes resultados : Ph 7.41
+/- 0.3 ,7.41 +/- 0.5 y 7.40 +/- 0.5, para los periodos pre, trans y
posanestesico y que estadisticamente no fueron significativas( P
ns) (grafica 4).
El Po2 no mostro fluctuacion estadisticamente significativa en
ninguno de los tres periodos. ( tabla 2 — Grafica 4).
El Pco2 se modifico en los tres periodos como sigue: 30.47+/-
4.69 , 299 +/- 417 y 33.33 +/- 3.81 (p< 0.03) que muestra una
tendencia al incremento de Co2 en el periodo posanestésico
principalmente. ( grafica 6)
El Hco3 mostro las siguientes cifras en los tres periodos
respectivamente ,19.26 +/-39 ,18.73 +/- 1.96 y 20.55 +/- 2.14 con
una P < 0.03 significativa.( tabla 2)
Las variables hemodinamicas mostraron las siguientes cifras
para la tension arterial : La T/A sistolica en el periodo
preanestesico fue de 134.6 +/- 16 , trans de 102 +/- 13 y
posanestesica de 122 +/- 12 , lo cual denota una tendencia a la
recuperacion de la cifra basal en el periodo posanestesico con
una p < 0.0001. la diastolica por su parte se mostré de la



siguiente manera : 76 +/-9,66 +/-9, 67 +/- 6 mmHg. El resto de los
parametros no resultaron significativos. (tabla 4)

DISCUSION

Las variables medidas demuestran de una manera poco
significativa la tendencia de los parametros de Biometria
hemitica a la alteracién posterior a la hemodilucion, ya que el
Hto y la Hb disminuyo en promedio 2 grs despiies de la
autotransfusion realizada , el fibrinogeno por su parte se
mantuvo en rango aceptable y dentro de los parametros
normales los que evidencia la escasa alteracion de este
parametro en la técnica empleada, la variables hemodinamicas
por su parte muestran una tendencia de leve alteracion en
comparativa al periodo pre y posanestesico , unicamente son
mas significativas en el transanestesico esto debido a Ia
interaccion de diversos factores aunados , tales como efectos
farmacologicos , hipotermia , derivacion extracorporea etc.wy)
Moore seiala que la hemodiluciéon se considera normovolemica
cuando el volumen de exanguinacion es recuperado en forma
equiparable por medio de infusion de fluidos intravasculares,
hipovolemica cuando la exanguinacion intencional o accidental
es superior al volumen de fluidos administrados , e
hipervolémica cuando la resustitucion del volumen es supérior
a la cantidad de la sangre perdida. La hemodilucion tiene su
lugar bien definido en cirugia cardiaca donde su aplicacion se
ha generalizado como los seiialan Cooley,Zudhy,Rhoe y De
WalLxio El hematocrito es el parametro que mejor refleja la
relacion entre el plasma y los globulos el valor de éste es el
adecuado para determinar la hemodilucion segin Argiiero y
Cols. Mathru y Cols , demostraron que en la hemodilucion
extrema la presion arterial media cae de 90 a 55 mmHg, pero el
indice cardiaco se incrementa de 2.3 a 4.0 Vmin/m2 y se
mantiene constante a diferentes grados de dilucion , mientras
que la tasa de extraccion de oxigeno es directamente



proporcional al grado de hemodilucion. Kloverkorn y Cols., han
demostrado que con hemodilucion hay mejoria en la perfusion
capilar del muasculo cardiaco, por lo que el pH de la superficie
muscular es mayor al pH venoso al terminar la cirugia. En
otras especialidades quirurgicas tambien se ha utilizado esta
técnica con buenos resultados. Scanni y Cols .efectuaron
hemodilucion extrema en endarderectomia carotidea ,ninguno
de los cuales tuvo alteraciénes neurolégicas posoperatorias.La
hemodilucion tambien se ha utilizado en cirugia urologica ,.Ness
yCols.,aplicaron la hemodilucién a 25 pacientes en quienes se
efectué prostatectomia retropibica y cuyo hematocrito
disminuyo a 31.2% en promedio y compararon a un grupo
control en quienes el hematocrito fue de 35%. Con la finalidad
de prevenir el tromboembolismo posoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia de rodilla ,Fontanessi y Cols utilizaron
hemodilucion con exelentes resultados.

En cirugia vascular Druyris demostré que las reoperaciones
por obstruccion de injertos de la bifurcacion aortica
correlacionaban positivamente con valores altos de hematocrito
s, ¥ Kramer y cols.aiy efectuaron hemodilucion en
procedimientos quirurgicos de aorta toraco- abdominal en
donde observaron mejores parametros hemodiniamicos
transoperatorios, sin problemas hemorragicos descritos en
forma convencional,. La literatura existente en el campo de la
hemodilucién aguda en cirugia cardiovascular expone que una
de las diversas formas de tratamiento efectiva de los pacientes
expuestos a cirugia cardiovascular es la hemodilucion aguda ,
especialmente dirigida a personas que practican la religién de
testigos de Jehova , ésto seiialado por Estiokow:s en 1992 quien
comparé pacientes con transfucion autéloga ,y homéloga no
testigos de Jehova sin encontrar cambios muy significativos
entre estos dos grupos.

Uno de los aspectos primordiales a tomarse en cuenta para la
eleccion de este tipo de técnica son las reacciones adversas
transfucionales , refiriendose a sangre homéloga. En un estudio



reportado por la asociacion Americana de Bancos Sanguineos,
el 43% se debid a la falta de identificacion correcta del grupo
sanguineo del paciente donador.zis Las reacciones asociadas a
la transfucion sanguinea son de dos tipos principalmente: a)
Inmunolégica, y 2) No inmunolégica. Por el tiempé de aparicion
pueden ser inmediatas , mediatas y tardias, por la forma de
presentarse son Locales y generales siendo estas ultimas las
mas importantes por poner en riesgo la vida del paciente.r1s) La
hemdlisis anormal de tipo inmunolégico puede ser debida a la
accion de los anticuerpos especificos contra los glébulos rojos
del donador o del receptor. Creemos que la exposicion
innecesaria a productos derivados sanguineos homoélogos puede
derivar en los acontecimientos antes mencionados y que
aunado a la morbilidad de la enfermedad de la que se trate en
cada caso , puede llegar a agrabar el pronostico particular del
paciente. Por lo mismo y conforme a la revision antes citada
damos crédito a que la hemodilucion aguda es una buena

alternativa para pacientes cardiopatas o no cardiopatas
sometidos a cirugia.

ESTA TESIS NO SALFR
DE LA BIBLIOTECA
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CONCLUSION

Se concluye que la hemodilucion normovolemica aguda en
pacientes sometidos a revascularizacion del miocardio mantiene
los parametros hemodinamicos estables , y que la alteracion de
los parametros gasometricos obendecen a mecanismos
compensatorios independientes de esta técnica, por lo que la
técnica de hemodilucion en este tipo de pacientes se puede
emplear con un margen amplio de seguridad, ya que se trata de
una técnica alternativa para los pacientes que son sometidos a
revascularizacion coronaria, ya que proporciona ventajas para
su uso y mantiene hemodinamicamente estable al paciente
permitiendo un hematocrito — hemoglobina dentro de los
limites adecuados para proporcionar un suficiente aporte de
oxigeno a los tejidos y permitiendo asi una funcién aceptable
del trabajo miocardico en este tipo de pacientes. La técnica
ofrece ventajas multiples, como aminorar costos al nesocomio y
evitar los riesgos ya citados de una transfusion sanguinea. En
cuanto al curso clinico de los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos postquirurgicos se pudo observar que la extubacion
en este tipo de pacientes fue equitativa a la de los pacientes no
sometidos a la hemodilucion aguda normovolemica.



TABLA 1.- MEDIDAS DE VALORES DEL GRUPO TOTAL DE ESTUDIO EN

PROMEDIO.
BIOMETRIA HEMATICA
variable pre trans post P
Hemoglobina 14.2841.74 11.73%+1.87 11.1721.67 0.001
Hematdcrito 42.83+5.14 35.03+5.57 33.315.08 0.001
Fibrinégeno. 288.1144.52 21111594 | 261.75482.25 0.001




TABLA 2.- MEDIDAS DE PARAMETROS GASOMETRICOS ARTERIALES
PROMEDIO DEL GRUPO TOTAL DE ESTUDIO.

GASOMETRIA ARTERIAL.

variable pre trans post P
PH 7.41+03 7.41+05 7.4+05 NS
PO2 245.5466.3 262.16468.34 | 186.85+90.55 NS
PCO2 30.474+4.69 29.9+4.17 33.33+3.81 0.03
HCO3 19.2642.39 18.73+1.96 20.55+2.14 0.03
BASE -4.28+2.07 -4.27+3.32 -3.05+3.45 NS




TABLA 3.- MEDIDAS DE PARAMETROS GASOMETRICOS VENOSOS
PROMEDIO EN EL GRUPO TOTAL DE ESTUDIO.

GASOMETRIA VENOSA.

variable pre trans post P
PH 7.37+.04 7.3810.04 7.36+.07 NS
PO2 49.8+14.17 44 65+10.14 40.40+5.35 0.02
PCO2 35.35454 35.81+3.65 39.31+£3.79 0.01
HCO3 20.1242.33 21.14+4.55 22342 NS
BASE -4.14+2.39 -.36543.21 -3.05+£2.7 NS




TABLA 4.- MEDIDAS DE PARAMETROS HEMODINAMICOS PROMEDIO DEL

GRUPO TOTAL DE ESTUDIO.
VARIABLES HEMODINAMICAS.
variable pre trans post P
SISTOLICA 134116 102+13 122412 0.001
DIASTOLICA 7619 66+9 6716 0.001
FC 72412 84114 8716 0.001
TAM 94111 7819 8613 0.001
TEMP 36.2+4 35.4+1 36+.4 NS
PVC 1343 1242 1343 NS
DIURESIS 203+114 230+113 2914180 NS




TOTAL DE PACIENTES

DISTRIBUCION POR SEXO




Gr/dL

GRAFICO DE HEMOGLOBINA'Y
HEMATOCRITO PROMEDIO EN LOS
TRES PERIODOS DE MEDICION




GRAFICO DE COMPARACION DE FIBRINOGENO PROMEDIO EN LAS TRES ETAPAS DE MEDICION




TENDENCIAS DE GASOMETRIA EN LOS PERIODOS PRE,TRANS Y POSANESTESICOS.
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GRAFICO COMPARATIVO DE LOS PROMEDIOS DE Hb /Hto/Po2 EN LOS PERIODOS PRE,TRANS Y POSANESTESICOS




GRAFICO COMPARATIVO ENTRE VOL. SANGUINEO EXTRAIDO Y REPOSICION CON CRISTALOIDE
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