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RESUMEN 

La hemodilución Ilormovolenúca se ha pl"'dcticado con éxito 
en dh'ersas partes del mundo en aplicaciones clinicas y 
quirúrgicas ,sin embargo existen pocos reportes en cirugia 
cardiovascular, el presente estudio intenta demostrar que la 
técnica de hemodilución nonnovolemica se puede aplicar a los 
pacientes sometidos a rcvascuJarización miocardlca ,resultando 
estos con leves o nulos efectos deletereos posquirúrgicos. En un 
estudio de tipo longitudinal, prospedlvo, aleatorio y descriptivo 
se estudiaron 20 pacientes ASA U-UI, estables 
hemodinánúcamente ,divididos en dos grupos de 10 cada uno 
que recibi.rían solución coloide ó cristaloide respectivamente. Se 
detenninaron previa al inicio de la anestesia ,t.rans y 
postanestesia los valores de Hb ,Hto y gasometria arterial, 
venos~ asi como registro de signos vitales y fibrinógeno. 
Se observó IDI valor de Hb - Rto posquirurgicos promedio 
menor que el basal así corno el de fibrinogeno , la gasometria 
arterial mostro cambios significativos en el Pc02 y HcoJ en el 
periodo pre y posanestesico. La gasometria venosa mostró en 
las mismas variables cambios tambien significativos sin Uegar a 
ser detenninantes para conducta posterior . La T AM mostro 
cambios poco significati\'os en los periodos pre y posanestesicos 
sin llegar a salir de los parámetros normales. Las variables de 
tia sistólica y diastólica se mantuvieron dentro de parámetros 
nonnales con ligeras modificaciones. Se concluye que la 
hemodilución nOlmovolemica en este tipo de pacientes es Wl 

metodo seguro ,eficaz para aplicarse sin consecuencias 
hemodinámicas deletel'eas importantes. Ya que los parametros 
no se modificaron de fonna importante. 
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SUMMARY 

The normovolemic h.'Icmodilution has been practiced wilh 
suecess in diverse parts of the world in appUcations clinical and 
surgical , seizure few reports they erist in cardiov8scuJar 
surgery, the present study tries to demonstrate that the 
technique of normovolemic haemodilution you can apply the 
subjected patlents tocardiac surgery ,lbese wilh Ilght or null 
elTects deleterioos posquirúrgicos. In a study of longitudinal, 
prospectlve, alealory and descriptlve type 20 patlents ,,'ere 
studled ASA D-ID, slable hemodinamic it ROASTS , in 1"'0 
groups of 10 each one that you/they would receive solution 
coUoid or cristaloide respectively. They were determined 
previous to tlle beginning of tlle anesthesia ,trans and 
postanestesia Hb ,Bto's values and arteri.'d, veined gasomehia. 
as weU as reglstratlon ofvilal slgns nnd 6brinógeno. 
A "alue of Hb was observed - Hto postsurgical smaller averagE' 
tbot Ibe basal one as weil as Ihat of 6brinogeno, the arterial 
gasometric showed significan" changes in Peo2 HeoJ in the 
period pre and posanesteslc. The veined gasometric also showed 
in the same variable changes slgnl6can! wilbout ending up being 
decisive for later behavior. The T AM showed nol very
significant changes in the periods pre and posanest.esics without 
ending up leaving the normal parruneters. The variables of 
systolic tia and diastólic stayed inside nonnal parameters ",ith 
sllght modifications. You concludes that the hemodiJución 
nonnovolemica in tbis type of patients is asure method I to be 
applled wlthout important deleterioos hemodynamic 
consequences. Since the parameters didn't modüy in sn 
important way. 
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ANTECEDENTES. 

La hemodilución tiene sus inicios poco despues del 
descubrimiento de los grupos sanguineos. Panico y Neptuno 
Uevan a cabo la tecnica de hemodilución en cirugía cardiaca 
hada el año 1959 para evitar el uso de sangre para el Uenado 
del sistema en la circulación extracorpor-e8 con relativo éxito. 
Pero grandes hazanas le anteceden a este momento y en la 
actualidad aun se continua con el estudio de la f"'¡siologia de esta 
técnica. (It ') 
Se sabe actualmente que los cambios fisiológicos que se aplican a 
la hemodilución estan en relación a diversos factores de la 
reologia sanguinea , nlterando de fonna dh'crsa y transitoria la 
fisiologia de la microcirculación . Uno de los factores mas 
afectados es la viscosidad sanguinea que esta compuesta por el 
hematocrito 1 la agregación plaquetaria ademas de la viscosidad 
plasmática. El efecto mas important.e de la hemodilución es la 
disminución 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.(Itt,.,) 
Se sabe también que debido a la disminución transitoria de la 
masa globular necesariamente disminuye el contenido arterial 
de oxígeno ,sin embargo este decremento se ve compensado de 
tres maneras düerentes: a) incremento en la velocidad del flujo 
sanguineo, b) aumento en la extracción tisular de oxigeno y c) 
desplazamiento de la curva de la hemoglobina hacia la derecha 
o disminución de la rumidad pO." orlhemoglobina. (R Il) 

La dilución de la sangre hasta un valor del hematocrito de 20 -
25 °/0 se denomina hemodilución moderada , y cuando el 
hematocrito disminuye a valores alrededor de de 10% se 
refiere como dilución extrema. 
El objetivo del presente estudio es describir en base a las 
variables observadas y analizadas el comportamiento 
hemodinámico de los pacientes sometidos a ésta técnica.. asi 



como una disminución ene el uso de 
consecuentemente una disminución e-n 
enfennedades postransfucionales. 
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hemoderi\'ados y 
la inddenda de 



MATERIAL Y METODOS 

En el Cenh"o Médico Nacional " 20 de Noviembre" del 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los 
Trabajadores del Estado ( ISSSTE) , se estudió a un grupo 
confomtado por 20 pacientes sometidos n cirugía de 
revascularización coronaria realizándoseles hemodiluc.ión 
nonnovolémica. El estudio fue de tipo longitudinal, prospectivo 
y descriptivo. Dentro de los criterios de Incl""lón se estimaban 
las siguientes características : pacientes de ambos sexos que 
fueran sometidos a revascularización coronaria 
hemodinamicamente estables,con clasificación ASA 1 o 1I, 
quienes tu\ieran cateterización central y linea arterial , con 
buena función ventricular 1 testigos de Jehová ( no 
necesariamente) y con rangos aceptables de Hemoglobina ( no 
menor de 10 gr). Se ellminarian a aquellos pacientes con 
Inestabilidad hemodlnámlca , .. 
Todos los paciente fueron monitorizados con técnica in\'ash'8 al 
llegar a saJa con colocación de Unea arterial y cateter venoso 
central Se les tomo una primera muestra de gasometria 
arterial- vcnosa , posterionnente se procedió a la inducción a 
anestésica con Diacepam 200 mcgsl Kg y fentanylo 5 a 10 
rncgsIKg , se asistieron con mascarilla y 02 al 1000/0 se 
relajaron con Pancuronio 100 rncgslkg ,se intubaron con sonda 
orotraqueal tipo Murphy, mateniendo la anestesia con Oxigeno 
allOoo/o y Fentanylo. Se procedio a la aplicación de la siguiente 
formula para la cuantificación de sangre por extraerse: Vc = Ve 
X hto real - hto ideaIJ hto promedio, tomando en base peso x 70 
para varones ..y peso x 60 para mujeres. Los pacientes fueron 
escogidos en fonna aleatoria • y la reposición del volumen 
e:dra1do se realizó con solución cristaloide ó coloide . Se 
tomaron en cuenta variables como Hb, Hto. en varias tomas 
pre , trans y postoperatorio , lIco3 y exeso de Base, presion 
venosa central ( PVCj, Tensión arterial media ( T AM) 
frecuencia cardiaca (FC) ,diuresis y temperatura . se tomo 
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muestra también pre. trans y posoperatorio para la 
detenninadón de Fibrinogeno,. Se tomaron en cucnta los valores 
basales como detenninantes para la comparación de resultados. 
El análisis de resultados se realizó con estadística descriptiva 
que incluyo media y desviación estándar y se aplicó la prueba 
de ANOV A (analisls de varlaD7.a) para las variables 
cuantitativas.. Se tomaron en cuanta para el estudio los 
principios éticos del comunicado de la Secretaria de Salud ( SSX 
diario oficial 26 de Enero de 1982 y los códigos establecidos en 
la declaración Helsinski 1964 y Toldo 1975, así 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% recibió coloide y 
el otro 50% recibió cristaloide. el 15% fue del ... 0 femenino (3 
pacientes) y 85%delsexo masculino ( grafica 1) el promedio de 
edad fue de 56 +/- 8 años y de peso promedio de 75 +/- 10 kilos. 
El volumen promedio ertraldo fue de 578 mI +/- 188 mI Y el 
volumen repuesto entre coloide y cristaloide fue de 945 mi +/-
330mL 
La hemoglobina promedio basal fue de 14.28 gr +/-
1.74,transanesteslca 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 +/- 5.14 para el preanestesico,35.03 +/-
5.57 en el transanestesico y 33.3 +/- 5.08 El fibrinógeno basal 
tavo un promedio de 288 mgldl +/- 44.52, transanestesico de 
211.1 +/- 59.4 Y posanesteslco 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 
posanesteslco y que estadistlcarnente no fueron significativas( P 
ns) (grafica 4). 
El Po2 no mostro fluctuación estadisticamente significativa en 
ninguno de los tres periodos. (tabla 2 - Grafica 4). 
El Pc02 se modlfico en los tres periodos como sigue: 30.47+/-

4.69 ,29.9 +/- 4.17 Y 33.33 +/- 3.81 (p< 0.03) que mueslr". una 
tendencia al incremento de Co2 en el periodo posanestésico 
principalmente. ( grafica 6) 
El Hc03 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 signillcativa.( tabla 2) 
Las variables hcmodinamicas mostraron las siguientes cifras 
para la tenslon arterial: La T / A sistólica 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 
recuperación de la cifra basal en el periodo posanestesico con 
una p < 0.0001. la dlastolica por su parte .. mostró de la 



· 7 · 

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

DlSCUSION 
Las variables medidas demuestran de una manera poco 
significativa la tendencia de los parámetros de Biometria 
hemática a la alteración posterior a la hemodlluclón, ya que el 
lito y la IIb disminuyo en promedio 2 grs despúes de la 
autotransfusión realizada, el fibrinogeno por su parte se 
mantuvo en rango aceptable y dentro de los parametros 
nonnales los que evidenc.ía la escasa alteración de este 
parámetro en la técnica empleada, la variables hemodinámicas 
por su parte ,muestran una tendencia de leve alteración en 
comparath's al periodo pre y posanestesico ,unicamente son 
mas significativas en el transanestesico esto debido a la 
interacción de diversos factores aunados, tales como efectos 
fannacologicos , hipotermia ,derivación extracorporea etc.(RJ) 
Moore señala que la hemodilución se considera nonnovolemlca 
cuando el volumen de exanguinacion es recuperado en fonna 
equiparable por medio de infusion de Buidos intravasculares, 
hipovolemica cuando la exanguinacion intencional o accidental 
es superior al volumen de Ouidos administrados, e 
mpervolémica cuando la resusütución del volumen es supérior 
a la cantidad de la sangre perdída. La hemodUución tiene su 
lugar bien definido en cirugía cardiaca donde su aplicación se 
ha generalizado como los señalan Cooley,zudhy,Rhoe y De 
WaIL...,., El hematocrito es el parámetro que mejor refleja la 
relación entre el plasma y los glóbulos el valor de éste es el 
adecuado para detenninar la hemodilucion según Argüero y 
Cols. Matbru y Cols , demostraron que en la hemodilucion 
extrema la presión arterial media cae de 90 a 55 rnrnHg, pero el 
índice cardiaco se incrementa de 2.3 a 4.0 I/minlm2 Y se 
mantiene constante a diferentes grados de dilución , mientras 
que la tasa de extracción de oxigeno es directamente 
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proporcional al grado de hemodilución. KJoverkom y Cob., han 
demostrado que con hemodilución hay mejoria en la perfusión 
capilar del músculo cardiaco, por lo que el pH de la superficie 
muscular es mayor al pH venoso al terminar la clrugla. En 
otras especialidades quirurglcas tambien se ha utilizado esta 
técnica con buenos resultados. Seanni y Col! .,efectuaron 
hemodilución extrema en endarderedoRÚa carotídea ,ninguno 
de los cuales tuvo a1teraciónes neurológicas posoperatorlas.La 
hemodUuclon tamblen se ha utilizado en clrugla urológica •. Ness 
yCo .... aplicaron la hemodUución a 25 pacientes en quienes se 
efectuó prostatectomla retropúbica y cuyo hematocrito 
disminuyo a 31.2% en promedio y compararon a un grupo 
control en quienes el hcmatocrlto fue de 35%. Con la finalidad 
de prevenir el tromboembolismo posoperatorio en pacientes 
sometidos a cirugia de rodilla ,Fontanessi y Cols utilizaron 
hemodilución con exelentes resultados. 
En cirugia vascular Druy{R.1J) demostró que las reoperaciones 
por obstrucción de injertos de la bifurcación aortlca 
correlacionaban positivamente con valores altos de hematocrito 

y Kramer y cols.(RH) efectuaron hemodilución en 
procedimlentos quirurgicos de aorta toraco- abdominal en 
donde observaron mejores parámetros hemodinámicos 
transoperatorios, sin problemas hemorrágicos descritos en 
fonna convenciona~ La literatura existente en el campo de la 
hemoclilución aguda en cirugía cordiovascular expone que una 
de las diversas formas de tratamiento efectiva de los pacientes 
expuestos a cirugía ('.ardiovascular es la hemodilucion aguda t 

especialmente dirigida a personas que practican la reUglón de 
testigos de Jehová, ésto seiialado por EstiokO(ltl!) en 1992 quien 
comparo pacientes con transfucion autóloga ,y homóloga no 
testigos de Jehová sin encontrar cambios muy significativos 
entre estos dos grupos. 
Uno de los aspectos primordJales a tomarse en cuenta para la 
elección de este tipo de técrúca son las reacciónes adversas 
transfucionales t refiriendose a sangre homóloga. En un estudJo 
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reportado por la asociación Americana de Bancos Sanguíneos, 
el 43% se debió a la falta de identificación correcta del grupo 
sanguíneo del paciente donador.(Rl5) Las reacciónes asociadas a 
la transfuclón sangulne. son de dos tipos principalmente: a) 
Inmunológica, y 2) No inmunológica. Por el tiempó de aparición 
pueden ser inmediatas t mediatas y tanUos, por la fonna de 
presentarse son Locales y generales siendo estas últimas las 
mas importantes por poner en riesgo la vida del paclente.(Rt'l La 
hemóu..1s anonnal de tipo Inmunológico puede ser debida a la 
acción de los anticuerpos especiflcos contra los glóbulos rojos 
del donador o del receptor. Creemos que la exposición 
innecesaria a productos derivados sanguineos homólogos puede 
derh'ar 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 Jo mismo y confonne a la reviston antes citada 
damos crédito a que la hemodilución aguda es Wl8 buena 
alternativa para pacientes cardlopatas o no cardiopatas 
sometidos a cirugía. 

ESTA TESIS NO SALE 
DE LA BmUOTECA 



- 10-

COi'iCLUSJON 

Se concluye que la hemodllución normovo)emJca aguda en 
pacientes sometidos a revascularlzación del miocardio mantiene 
los parametl"Os hemodinámicos estables, y que la aJteradón de 
los parámetros gasometricos obendecen a mecanismos 
compensatorios independientes de esta técnica, por lo que IR 
técnica de hcmodUución 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 
re,'ascularlzación coronaria, ya que proporcióna ventajas para 
su USO y mrultiene hemodinamicanlent.e esta ble al paciente 
pcmutiendo un hematocrito - hemoglobina dentro de los 
limites adecuados para proporcionar un suficiente aporte de 
oxigeno a los tejidos y permitiendo así una función aceptable 
del trabajo miocardico en este tipo de pacientes. La técnica 
ofrece ventajas múltiples, como aminorar costos al nosocomio y 
evitar los riesgos ya citados de una transfwión sanguínea. En 
cuanto al curso clínico de los pacientes en la unidad de cuidados 
intensivos postquirurgicos se pudo observar que la extubación 
en este tipo de pacientes fue equitativa a la de los pacientes no 
sometidos a la hemodilución aguda normovolemica. 



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

PROMEDIO. 

BIOMETRíA HEMÁ TICA 

variable pro trans post p 

Hemoglobina 14.28±1 .74 11 .73±1 .87 11 .17±1 .67 0.001 

Hematócrlto 42.8315.14 35.0315.57 33.315.08 0.001 

Flbrlnógeno. 288.1tA4 .!52 211 .1159.4 261 .7!5182.2!5 0.001 



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

GASOMETRIA ARTERIAl 
variable p,. tll!lns post P 

PH 7.41±-03 7.41±.05 7.4±.05 NS 
P02 245.5±66.3 262.16:1:68.34 186.8&.t90.55 NS 
PC02 30.47±4.69 29.9±4.17 33.33%3.81 0.03 

HC03 19.26±2.39 18.73:t: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 PARAMETRQS GASOMETRICOS VENOSOS 
PROMEDIO EN EL GRUPO TOTAL DE ESTUDIO. 

GASOMETRIA VENOSA. 
variable p'. trana po.t P 

PH 7.37:t.04 7.38tO.04 7.36±.07 NS 

P02 49.B±14.17 44.65±10.14 40.40±5.35 0.02 

PC02 35.35±5.4 35.81±3.65 39.31±3.79 0.01 

HC03 20.12%2.33 21 .14±4.55 22.3>2 NS 

BASE -4.14%2.39 -.365%3.21 -3.05±2.7 NS 



TABLA • . - MEDIDAS DE PARAMETROS HEMODINÁMleos PROMEDIO DEL 
GRUPO TOTAL DE ESTUDIO. 

VARIABLES HEMODINÁMICAS 
variable p'. tran. post P 

SISToUCA 134:t16 102::1:13 122±12 0.001 

DIASToUCA 76<9 66>9 67>6 0.001 

Fe 72::1:12 84::t14 87>6 0.001 

TAM 94±11 78'" 86>3 0.001 

TEMP 36.2±.4 35.4%1 36±.4 NS 

pve t3±3 t2±2 13>3 NS 

DIURESIS 203±114 230±113 291±180 NS 
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