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INTRODUCCION

La sangre ha sido usada como un tejido que puede salvar la vida desde el siglo
XVIlI donde fueron registradas las primeras transfusiones sanguineas, sin
embargo el punto de vista de que la trasfusion sanguinea sea un método
seguro cambio en 1982 cuando se descubrié que el virus de inmuno deficiencia
podria ser trasmitido a través de una transfusion alogénica (sangre de otra
persona). Desde entonces existen muchas preguntas acerca de la seguridad
de la trasfusibn en la practica clinica, por lo que ha sido revaluada
recientemente. Antes de 1982 menos del 5% de los pacientes programados
para cirugia electiva elegian una trasfusion autéloga después de su

procedimiento quirdrgico, pero este nimero se duplico para 1992.

También se debe tomar en cuenta la existencia de grupos religiosos que no
aceptan la transfusion de sangre homologa, o de algun hemoderivado. Hoy dia
se cuenta con distintas técnicas para el ahorro de sangre, teniendo como
alternativa el remplazo de la perdida sanguinea con cristaloides y coloides
sintéticos generando un proceso llamado hemodilucién que permite reducir la
viscosidad sanguinea sin afectar de forma importante el volumen sanguineo
circulante y la perfusion tisular cuando se mantiene la normovolemia. Se podria
pensar que el evitar la transfusion sanguinea podria dificultar el contexto peri

anestésico y con el consiguiente compromiso organico en el post anestésico.

Es responsabilidad del anestesidlogo conocer las técnicas de ahorro de sangre
alternativas para integrar un manejo adecuado. Se ha propuesto distintas
técnicas como la hipotension inducida transoperatoria, técnicas de
autotransfusiéon con el recuperador celular, aplicacion de eritropoyetina
recombinante humana en el postoperatorio inmediato, con la intencién de
estimular la eritropoyesis, y de esta forma minimizar la cantidad de sangre que
se transfunda. Otras alternativas con este mismo objetivo, que han reportado
un aceptable comportamiento hemodinamico son las técnicas de hemodilucion
que puede ser normovolemica aguda cuando se sustrae sangre del mismo
paciente y es remplazada al mismo tiempo con soluciones cristaloides y

coloides; o la hemodilucién hipervolémica aguda que consiste en la



administracién de soluciones expansoras del plasma principalmente coloides,

sin sustraer sangre del paciente, manteniendo el volumen sanguineo circulante.

Por lo regular la hemodilucion se realiza posterior a la intubacién endotraqueal
y antes de iniciar la intervencién quirurgica, tomando en cuenta la vida media
intravascular de las soluciones elegidas para el remplazo hidrico. El efecto
neto de estas cargas de liquidos, es la dilucion de la masa eritrocitaria, y que
en el momento de sangrado activo, la sangre estara diluida y tiene menos

concentracion de elementos formes, por tal motivo la perdida es menor.

Es importante establecer hasta que punto la hemodilucion es compensada de
forma fisiolégica haciendo posible la reposicion de volumen sin afectar la
capacidad de transporte de oxigeno, de no cumplirse el objetivo
desencadenaria hipovolemia acompanada de hipoxemia por disminucién de
disponibilidad de oxigeno que conlleva la deplecion del gasto cardiaco y la
presion sanguinea, hipoperfusiéon y choque procesos los cuales se relacionan
a distintas causas.



MARCO TEORICO.

Se han desarrollado grandes avances durante los ultimos 20 anos en la
seguridad y normas para la sangre en particular en cuanto a transmision de
infecciones virales por transfusién. En un estudio reciente la transfusion de
productos de sangre aldogena (PSA), se asocio en un 35% de mayor riesgo de
infecciones bacterianas serias y un 52% de neumonias por lo consiguiente
aumentando costos por pacientes relacionados a la transfusion PSA. La
preocupacion del publico en lo que concierne a la transmision de enfermedades
relacionadas con las transfusiones como el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y el virus de la hepatitis B y C han incrementado el nimero de
pacientes que demandan un tratamiento sin el uso de productos sanguineos
alogénicos (PSA), también el cambio en los conceptos sobre el beneficio de

estas transfusiones han sido razones para desarrollar nuevas alternativas.

Un error al ser transfundido un paciente puede resultar fatal y esto ha sido
reconocido por mas de medio siglo, se estima una incidencia de 1 en 14,000
unidades en Estado Unidos, dos tercios de los errores ocurre en el area clinica
generalmente con identificacidén incorrecta de los paquetes de sangre, 30% de
los errores ocurre en el laboratorio en estos porcentajes mas de la mitad esta

incluido la indicacién de medico anestesidlogo.

Segln Barlet ' el tratamiento eficiente de la anemia por pérdida de sangre
requiere gran coordinacion entre el personal médico y los planteamientos
legales. Es un reto que implica amplio conocimiento del mecanismo de
oxigenacion. Todos los hospitales deben de desarrollar conductas clinicas que
no sélo sirvan como guia para prescribir para prescribir sangre sino también
para tomar medidas preventivas que eviten la transfusion como terapéutica
inmediata. Sin duda la transfusién de de glébulos rojos alogénicos es decisiva

en el tratamiento de pacientes con hemorragia graves.

El manejo sin sangre no es una conducta simple, por ello es necesario

considerar varios factores.



= Condicion clinica del paciente: estable o inestable.

= Morbilidad concomitante: cardiopatia.

= Preocupacion del paciente por su condiciobn adversa; leve o su
abstinencia de la sangre.

= Tipo de cirugia: electiva, urgente y perentoria.

= Estimacion aproximada de la probable pérdida de sangre en cirugia.

Si el paciente permanece estable s6lo puede requerir expansores de volumen
sanguineo. En el paciente con hemorragia cuantiosa e inestable, el médico
debe asegurar una oxigenacién tisular suficiente y tomar medidas para atenuar

el consumo de oxigeno. 2

En el paciente con hemorragia cuantiosa e inestable, el medico debe asegurar
una oxigenacion tisular suficiente y tomar medidas para atenuar el consumo de
oxigeno. A pesar de la creciente evidencia de que la transfusion se comporta
como un trasplante de érganos la reglamentacién para su empelo permanece

estatica. Algunos de los inconvenientes de la transfusién son:

= Disminucién de 2,3 difosfoglicerato en la sangre almacenada.

= La hemoglobina libre de la sangre almacenada tiene la afinidad por el
oxido nitroso ocho mil veces mayor que la que tiene por el oxigeno; al
disminuir su disponibilidad puede dar lugar a vasoconstriccion e

isquemia.

En pacientes politraumatizados la transfusion es un factor que puede afectar la
sobrevida.® Otros factores como la magnitud de la anemia prequirtrgica y la
edad del enfermo guardan relacién con la mortalidad. ? El reemplazo de
volumen es la infusion de liquidos como tratamiento fundamental de la

hipovolemia aguda sin llevar a la sobrecarga de volumen.



Alternativas no transfusionales.

Histéricamente, la goma arabiga se asocié con el suero salino desde principios
de siglo (Bayliss, Erlanger) y la gelatina se desarroll6 hacia 1910. Estas
soluciones se usaron en perfusion en el hombre por primera vez durante la
Primera Guerra Mundial (Bayliss, Liessegang, Hogan)® , sefialandose desde
1922 el riesgo de accidentes toxicos y alérgicos. Varios nombres se encuentran
aun asociados a la gelatina, como Tourtelotte que sintetizd la gelatina fluida
modificada (GFM) a principios de los afios cincuenta y Schmidt-Thome que
sintetizé la poligelina en 1962. Los dextranos fueron concebidos por Grénwall e
Ingelmann hacia 1944 y el hidroxietilalmidon (HEA) por Thompson hacia 1962.

Cristaloides

Las soluciones mas conocidas de este tipo son la solucién salina isoténica y el
Hartmann, esta se equilibran libremente entre los estaciones vascular (25%) e
intersticial (75%), sin promover desplazamiento del liquido intracelular.
Universalmente son los liquidos reconocidos para la resucitacion inicial. Sus
principales ventajas son el bajo costo y la carencia de efectos adversos
significativos4. Desafortunadamente se necesitan grandes volumenes, una
proporcién de 3:1, para reemplazar el volumen sanguineo perdido. Se ha
postulado que tienen mayor tendencia a causar edema pulmonar que los
coloides, sin embargo no se ha podido comprobar con estudios bien
controlados.

La dextrosa en solucién es metabolizada rapidamente y se convierte en agua
libre, la cual se distribuye rapidamente en todos los compartimentos corporales

por lo que no es un buen liquido para reemplazo de volumen intravascular °.
Solucion salina hipertonica
Se llaman asi a las soluciones cristaloides que tienen entre 250 y 1200 mEqg/L

de sodio (3, 5y 7 %). Su ventaja tedrica es que necesitan menor volumen
durante la resucitacién, puesto que su mayor osmolaridad atrae liquido desde



el espacio intracelular e intersticial . Tienen ademas efecto inotrépico sobre el
miocardio y un efecto dilatador periférico directo. Se recomienda la infusion de

soluciones isotdnicas previamente a su uso para llenar el espacio intersticial.

Su uso se asocia con aumento de la osmolaridad sérica, hipercloremia,
hipernatremia, acidosis metabdlica e hipokalemia. Los cambios rapidos en el
sodio pueden desencadenar mielinolisis péntica difusa. Se recomienda
entonces la monitorizacion del nivel sérico de sodio y de la osmolaridad
plasmatica. Su indicacion actual es la hemorragia severa en pacientes que van

a recibir pronta hemostasia quirtrgica’.

Electrolitos mEq/L Salino 0.9% Lactato Ringer Salino hiperténico 3%

Na+ 154 130 513
CL 154 109 513
K ] 4 )
Ca++ _ 3 _
Lactato - 28 -
Osmolaridad (mosm/L) 308 273 1025
Presion oncotica 0 0 0
pH 5.0 6.5 6.0

Caracteristicas de los cristaloides.

Parametros fisicoquimicos caracteristicos de las soluciones
macromoleculares.

Masa molecular o peso molecular.

Por razones inherentes a la fabricacién, las soluciones macromoleculares de
sintesis estdn compuestas por moléculas de PM variable, de ahi la
denominacién de «soluciones polidispersas». Por comodidad, estas soluciones
suelen caracterizarse por el PM medio en peso (PMp), que es la media
aritmeética del PM de las moléculas presentes. Sin embargo, esta informacion
enmascara la dispersién del PM y no prejuzga la eficacia en términos de poder
oncotico, ya que éste depende tanto del numero como del tamafno de las
moléculas. En consecuencia, se han definido otros parametros con la finalidad
de caracterizar mejor estas soluciones: el PM medio en nimero (PMn), que es



el PM medio de las moléculas osmoéticamente activas, y el indice de

polidispersion, que es la relacién PMp sobre PMn. ’

Las moléculas grandes desempefian un papel importante en la determinacion
del PMp mientras que, por ser en pequefio numero, su papel es menos
importante en la determinacion del PMn. El PMp es por tanto siempre superior
al PMn. El PM se expresa en daltons o kilodaltons.

Viscosidad.

La viscosidad, magnitud que caracteriza la resistencia de un fluido a la
deformacion o cizallamiento, es un factor reolégico importante. La viscosidad
depende de la viscosidad intrinseca, de la concentracién y de la temperatura.
La viscosidad intrinseca se define como la viscosidad limite cuando la
concentracién tiende a cero. Es caracteristica de la solucién y sélo depende del

tamafio y de la forma de las macromoléculas en un disolvente determinado. ®

A PM igual, las moléculas lineales (dextranos, gelatinas) son mas obstructivas
y poseen una viscosidad intrinseca mas importante que las moléculas
globulares replegadas sobre si mismas (HEA). Esta caracteristica fisica es
interesante ya que permite prejuzgar la conducta de la molécula a nivel de la
pared capilar y deducir informacion concerniente a la farmacocinética de la

solucidén. La viscosidad varia con la concentracion.

La viscosidad dinamica de la solucion expresa la viscosidad en relacién con su
disolvente puro. ° De este modo, para una misma macromolécula como el
dextrano 40, la viscosidad para soluciones al 3,5 % y al 10 % es,
respectivamente, de 1,6 y 5,2 centipoises (cP). El aumento importante de la
viscosidad de las gelatinas con la concentracion explica en parte la

imposibilidad de utilizarlas en concentraciones superiores al 5 %.

Finalmente, la perfusién de un coloide hace que éste se diluya en la masa
sanguinea del paciente. Resulta pues importante conocer la evoluciéon de la
viscosidad de la sangre y del plasma tras la adjuncién de un sustituto. La



viscosidad aumenta sobre todo tras la perfusion de dextrano 60 y de las
gelatinas. Con hematocrito estable, alrededor del 40 %, cuanto mas
concentrado esté el sustituto en el plasma, mas aumenta la viscosidad. De este

modo, la viscosidad aumenta con el HEA 200/0,6 al 10 % y no varia al 6 %. '°
Osmolaridad.

El disolvente de todos los coloides es una solucion electrolitica, con frecuencia
suero salino isotonico o Ringer lactato. Algunas gelatinas contienen una gran
cantidad de calcio (del orden de 12,5 0 13,5 mol -1 segun las presentaciones).
El disolvente contribuye a la hidratacion del sector intersticial en funcién del
poder oncético de la macromolécula y de la velocidad de desaparicion del

sector vascular de ésta.

La eleccién del disolvente no carece de importancia en un paciente cuya
barrera hematoencefdlica esté alterada y en el que la osmolaridad deba ser
mantenida, incluso aumentada.'’ Al parecer, es recomendable un disolvente
electrolitico equilibrado con una osmolaridad proxima a la del plasma. Las
osmolaridades elevadas debidas a un aporte de glucosa o de sorbitol no
presentan interés, en particular en las situaciones de isquemia cerebral, en las

que no esta recomendada la aportacion de glucosa.

Ademas, la glucosa se difunde al conjunto de los sectores hidricos del
organismo intracelulares y extracelulares. La GFM glucosada carece, por tanto,
de interés para la RV debido a la eliminacion rapida de la gelatina.
Actualmente, estan siendo llevados a cabo varios estudios en Estados Unidos
con una nueva presentacion del HEA 450 en la que el disolvente es una
solucion electrolitica equilibrada con magnesio, calcio, glucosa y lactato,
respondiendo a la preocupacion de preservar mejor los equilibrios

hidroelectrolitico y acidobasico. '

Las soluciones equilibradas isotnicas resultan sin duda deseables pero su

interés no esta formalmente demostrado. Grandes cantidades de suero salino



isoténico pueden inducir una acidosis hiperclorémica cuyas consecuencias

clinicas no son conocidas.
Otras propiedades fisicoquimicas.

Segun las normas norteamericanas, el pH de la solucibn debe estar
comprendido entre 4 y 7, y el pH debe permanecer estable durante el
almacenamiento, lo que es el caso de todos los sustitutos. El punto isoeléctrico,
pH para el que las cargas positivas y negativas estan equilibradas, sélo
presenta interés para las gelatinas ya que los dextranos y los HEA son
eléctricamente neutros.” ' Al ser el punto isoleléctrico de las gelatinas
cercano al de la albumina, se esperan pocas interferencias con las cargas
electrostaticas de las proteinas y de las superficies eritrocitarias, de ahi la

ausencia de influencia sobre la determinacion de los grupos sanguineos.

Por el contrario, se han descrito interferencias con la determinacion de los
grupos sanguineos y de las aglutininas irregulares, tanto con los dextranos
como con los HEA, aunque Unicamente con sustituciones de mas del 20 al 30
% de la volemia. El punto de gelificacion desciende con el PM. Solamente las
gelatinas poseen un punto de gelificacién superior a 0 °C (de 3 °C a 4 °C),
haciendo dificil su almacenamiento y su utilizacién a bajas temperaturas en
medicina extrahospitalaria o de guerra. > Ademas, el punto de gelificacién
depende de la concentracion de gelatina; la gelificacién apareceria a 8-10 °C

para una concentracion del 5 % de gelatina.

Las interacciones entre coloides y farmacos son previsibles con farmacos
estrechamente unidos a las proteinas. Las interacciones mas intensas se han

descrito con las gelatinas.
Acondicionamiento.
Las soluciones estan contenidas en frascos de vidrio o en bolsas de 500 ml,

conservandose mas de tres afios a temperatura ambiente. '® A temperatura

inferior a 4 °C, las gelatinas pueden dar lugar a fenémenos de gelificacion sin



consecuencia practica, ya que la gelificacion es reversible con el
recalentamiento, sin alteracion de la solucion. Actualmente, la tendencia
consiste en presentarlas en bolsas que facilitan tanto el almacenamiento como

la administracion.

El material de estas bolsas puede consistir en cloruro de polivinilo (PVC)
flexible, en polimero rigido o en polietileno. Recientemente, una firma ha
propuesto un polietileno de baja densidad, que es un material puro, con una
alta impermeabilidad y «ecologico», ya que su incineracion solamente libera
agua y gas carboénico y su reciclaje puede ser completo gracias a la

particularidad de su polietileno.

Ademas, esta Ultima presentacion esta totalmente desprovista de latex,
excluyendo cualquier riesgo anafilactico; se ha sugerido que la presencia de
anticuerpos en pacientes que han recibido un HEA podia ser el resultado de
una inmunizacién contra el latex proveniente del sistema de perfusién. 7 Esta
formalmente prohibido inyectar farmacos en estas soluciones y no debe
efectuarse la perfusion a través de la misma via venosa que sirve para la
transfusién de glébulos rojos, ya que el calcio contenido en algunas soluciones
de gelatina precipita en presencia de citrato.

Gelatinas.

Las gelatinas son polipéptidos obtenidos por desintegracion del tejido colageno
de la piel y del hueso de buey. Para la poligelina, varios pequenos péptidos son
polimerizados por moléculas de isocianato o «puente de urea». El conjunto
proporciona una molécula de configuracion mas globular. En la GFM, los
polipéptidos de PM més elevado no estan unidos entre si. Las moléculas se
vuelven mas lineales bloqueando los extremos de las cadenas mediante el

acido succinico.

La farmacocinética de las gelatinas es mal conocida, siendo dificiles de
dosificar estos polipéptidos. El pequefio tamafno de las moléculas explica la

difusion inmediata en el sector intersticial. Una gran parte de las moléculas



(87%) se elimina por via urinaria, el 40-50 % en seis horas con una buena
proporcion en las dos primeras horas, y el 60-70 % en 24 horas. Una fraccion
mas pequefa es catabolizada por enzimas proteoliticas (tripsina, plasmina,
catepsina). '® Obsérvese la ausencia de acumulacién en los 6rganos 48 horas
después de la perfusién.

Dextranos.

Los dextranos son polisacaridos producidos a partir de la sacarosa por una
cepa de bacterias, constituidos por largas cadenas lineales de 1-6 glucosa. Las
moléculas de base tienen un PM del orden del millon. Primeramente estas
cadenas son segmentadas y a continuacion calibradas. Se comercializan dos
tipos de dextrano: los de bajo PMp (dextrano 40) y los de alto PMp (dextrano
60). El dextrano 1, hapteno utilizado para la prevencién de los accidentes
anafilactoides, es un polisacarido de PMp 1 000 (850-1 150). Corresponde a 5-
7 unidades de glucosa unidas en posicion 1-6. Se prepara mediante hidrélisis
de dextrano 40; supH es de 4 a 6.

Después de la perfusion de dextrano, las moléculas se difunden en parte al
sector intersticial. Al igual que para la albumina, hay un paso permanente de
moléculas de dextrano desde el sector intravascular hacia el sector intersticial,
de donde regresan por medio de la circulacion linfatica. "°La velocidad de fuga
del dextrano hacia el medio intersticial es funcion del tamafo de las moléculas,
alta para PM inferiores a 20 kDa y baja para PM superiores a 50 kDa. De forma
concomitante, una fraccion importante de los dextranos se elimina por filtracion

renal.

La depuracion renal depende también del tamafo de las moléculas. Aquellas
cuyo PM es inferior a 15 kDa poseen una depuracién idéntica al de la creatinina
enddgena; aquellas con PM superior a 60 kDa poseen una depuracién casi
nula. Cuando la filtracion glomerular es inferior a 10 ml-min-1, la semivida
vascular del dextrano 40 es cinco veces mas larga que en caso de filtracién
normal. Las moléculas de dextrano pueden ser también catabolizadas (11 %) o
eliminadas por via digestiva (del 2 al 10 % de los dextranos 40 y el 25 % de los



dextranos 70); el riesgo de almacenamiento del dextrano es, por ello,
despreciable. El dextrano 1 se elimina totalmente por filtracién glomerular y su
semivida de eliminacion es de 1,7 £ 0,6 horas.

Hidroxietilalmidones

Los HEA son polisacaridos naturales modificados, extraidos de maiz rico en
amilopectina (95 %), que es un polimero de la glucosa de alto PM. Pueden ser
producidos a partir de patatas . Las moléculas de glucosa estan conectadas por
enlaces alfa 1,4 glucosidicos. Alrededor del 5 % de estas cadenas glucosidicas
presenta ramificaciones alfa 1,6 glucosidicas que llevan a una estructura en

«ramas de arbol». %

Las soluciones de almiddn natural son inestables, rapidamente hidrolizadas por
la amilasa sérica. Su solubilidad en el agua es baja y su viscosidad muy
elevada. La sustitucion en las moléculas de glucosa de los grupos hidroxilo por
radicales hidroxietiléteres, denominada hidroxietilacion, permite retardar la
hidrédlisis, estabilizar la solucion, reducir su viscosidad y aumentar su
solubilidad acuosa. La tasa de hidroxilacion del HEA se cuantifica mediante dos
parametros: el grado de sustitucién (GS) y la tasa de sustitucion molar (TSM).
Expresan respectivamente el porcentaje de moléculas de glucosa portadoras
de al menos un grupo hidroxietilo y la relacién molar de las concentraciones de

hidroxietilo y de glucosa.

Este ultimo parametro expresa las disustituciones y trisustituciones a nivel de
las moléculas de glucosa y traduce la resistencia a la hidrdlisis por la
alfaamilasa. ?' Los grupos hidroxietiléteres pueden localizarse en los diferentes
carbonos de la molécula de glucosa, mas particularmente en C2, C3 y C6. Los
HEA se caracterizan también por sus PMp y PMn. Se ha propuesto una nueva
clasificacion en tres grupos en funcion del PMp. Es esencial caracterizar cada

HEA mediante sus cuatro principales propiedades fisicoquimicas.

El HEA es degradado por alfaamilasas presentes en el suero y en los tejidos,
mediante ruptura de los enlaces glucosidicos 1,4. Los enlaces glucosidicos 1,6



no son hidrolizados por las alfaamilasas. La ausencia de amilasa en el sistema
enzimatico de los macréfagos lleva a un metabolismo de los HEA bajo la accién
de enzimas lisosomiales (maltasas, isomaltasas). La actividad de la alfaamilasa
estd también condicionada por la posicion del grupo hidroxietilo sobre las
moléculas de glucosa en C2 y en C6. La hidroxilacién en C2 ofrece la mayor

resistencia a la degradacién enziméatica.
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La influencia de la sustitucion en C6 es menor. De este modo, la relacion
C2/C6 parece condicionar la farmacocinética del HEA. Las moléculas con TSM
y C2/C6 elevadas se eliminarian mayoritariamente en el sistema
reticuloendotelial (SRE). ?? La eliminacién por via renal del HEA se efectiia en
forma de pequenas fracciones de HEA con un PM de 60 a 70 kDa. Para
esquematizar la farmacocinética de los HEA, se pueden distinguir dos procesos
mas 0 menos simultaneos: por una parte, el paso de las moléculas pequenas al
sector intersticial en alrededor del 20 % de la cantidad perfundida y su filtracion
glomerular rapida; por otra parte, la fragmentacion progresiva de las moléculas
grandes. Esta primera fase lleva a una reduccion del espectro de las
moléculas, con la persistencia en el sector vascular de moléculas de tamafio no

muy distinto de los 72 kDa..



Se ha preconizado recientemente comparar los HEA en funcion de su PMp
después de la metabolizacién inicial o «PMp in vivo». Este Ultimo parametro es
esencial para apreciar la POC. 2 Las moléculas que quedan son en cantidad
relativamente importante y son responsables de la persistencia del aumento de
la POC. Ello explica la prolongacién del efecto de expansion volémica y, a
veces, incluso, tal como se ha descrito de manera esquemética, de un aumento
secundario hacia la tercera hora de la POC y de la expansion volémica. En un

segundo momento, las moléculas continian siendo metabolizadas.

Hydroxetil almidén (0.4- 130 000) HES y la albumina son los coloides que con
mayor frecuencia se administran como expansores de volumen intravascular.
El HES es una atractiva opcion sobre la albumina por su bajo costo, y al dia de
hoy es el coloide comunmente usado en el mundo por encima de Gelatinas,
dextranos y almidones de mayor peso molecular. El hydroxetil almidén en un
complejo grande de carbohidratos derivados de la adicion de los grupos
hidroxetil con amylopectina. Los grupos hydroxetil pueden ser introducidos en

las posiciones C2, C3 y/o C6 de la glucosa.

‘CH2-0-CH2.0H

h 0-CHZCHZ.0H H OH

Férmula quintica del hidroxietilalmiddn, Se trata de un polimero de glu-

cosa (se asocian n moléculas, como las de la figura). Las moléculas estin

conectadas entre s por enlaces alfa 1,4 y 1,6 glucosidicos. Las moléculas de

glucosa son portadoras de grupos hidroxietilos (CHy-CH»-OH), con fre-

cuetcia sobre los carbonos en C2 y C6 (en la figura), mds rara vez en C3.
Clinicamente la disponibilidad del HES se diferencia de otras soluciones con
respecto a su vehiculo y concentracién, pero en mayor importancia en la
substitucion molar y peso molecular. EI HES con su alto peso molecular tiene

una prolongada vida media plasmatica se podria esperar mayores efectos



adversos como la reduccion de la actividad del factor VIl y la concentraciones
del antigeno el factor de von Willerbrand, los efectos de accion anticoagulante
son encontrados en almidones de alto peso molecular y alta substitucion molar

con terapias que rebasan los 2 gr por kilo en 24 horas. #*

El HEA es degradado por alfaamilasas presentes en el suero y en los tejidos,
mediante ruptura de los enlaces glucosidicos 1,4. Los enlaces glucosidicos 1,6
no son hidrolizados por las alfaamilasas. La ausencia de amilasa en el sistema
enzimatico de los macréfagos lleva a un metabolismo de los HEA bajo la accién
de enzimas lisosomiales (maltasas, isomaltasas). La actividad de la alfaamilasa
estd también condicionada por la posicion del grupo hidroxietilo sobre las
moléculas de glucosa en C2 y en C6. La hidroxilacién en C2 ofrece la mayor
resistencia a la degradacion enzimatica. La influencia de la sustitucién en C6 es
menor. De este modo, la relacién C2/C6 parece condicionar la farmacocinética
del HEA. Las moléculas con TSM y C2/C6 elevadas se eliminarian
mayoritariamente en el sistema reticuloendotelial (SRE). La eliminacion por via
renal del HEA se efectia en forma de pequenias fracciones de HEA con un PM
de 60 a 70 kDa.

Con la utilizacién de las soluciones macromoleculares, se buscan dos efectos
principales:
* la capacidad para aumentar la volemia, o expansion volémica, y para
mantener este efecto

= el efecto sobre la reologia sanguinea

Caracteristicas de hidroxietilalmidon comercializados en el mundo.

PM (kDa) TSM % C2/C6
120-130 0.5 3-6
130 0.4 6-10 11
70 0.5 6-10

PM; peso molecular, TSM; tasa de sustitucion molar.



Expansion volémica.

El efecto de RV de una solucion esta condicionado esquematicamente por la
capacidad de la macromolécula para retener el agua y por la eliminacion de sus
moléculas. ® De este modo, debido al intenso poder hidrofilico de la gelatina,
su capacidad para retener el agua es grande (40 ml-g-1 frente a 35 ml-g-1 para
el dextrano 40 y 20 ml-g-1 para el HEA 130); sin embargo, es la solucion
menos eficaz con una duracion muy corta del efecto de expansion del volumen
plasmatico, ya que la eliminacién de sus moléculas de tamafo muy pequefo es

rapida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cuadl sera la estabilidad hemodinamica y la respuesta fisicoquimica renal con
Hemodilucion Hipervolemica con Hydroxetil almidon (0.4/130 000) con cirugia

mayor?

JUSTIFICACION

El propésito de este estudio es comprobar la eficacia y seguridad de la técnica
de Hemodiluciéon Hipervolémica con Hydroxetil almidén (0.4/130 000) para
reemplazamiento de volumen intravascular durante cirugia mayor. Los efectos
adversos potenciales, los altos costos y la escasez de donadores, han hecho
que se desarrollen diversas estrategias de conservacién de sangre. Reduccién
del uso de sangre del banco en transfusiones alégenas y por lo tanto
disminucién de los costos del mismo y complicaciones adyacentes.
Disminucién de la morbilidad y mortalidad secundaria a las hemotransfusiones.
El uso de Hidroxetil Almidén (0.4/130 000) 6% no alterara los valores
metabdlicos sistémicos y los valores fisicoquimicos en la respuesta renal asi

como la estabilidad hemodinamica.

HIPOTESIS

Sera la técnica de Hemodilucion Hipérvolemica Aguda con Hydroxetil Almiddn
(0.4/130 000) efectiva para mantener estabilidad metabdlica sistémica asi como
hemodindmica y adecuada respuesta fisicoquimico renal en pacientes

derechohabientes sometidos a cirugia sangrante en Hospital Central Norte.



OBJETIVOS GENERALES.

Determinar los cambios hemodinamicas y respuesta fisicoquimico renal en
Hemodilucion Hipervolemica con Hydroxetil almidén (0.4/130 000)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar estabilidad hemodinamica.
= Determinar respuesta fisicoquimica renal.
= Disminucién de reacciones adversas postransfusionales.

o Disminucién de otras complicaciones



MATERIAL METODOS.
TIPO DE ESTUDIO.

El presente es un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo.

UNIVERSO.

Pacientes derechohabientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia mayor
con consentimiento informado y que ademas aceptan entrar al estudio siendo

realizado en el Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos.

CRITERIOS DE INCLUSION.

= Mayores de 18 afnos que firmen consentimiento informado
= Pacientes ASA II-llI

= Pacientes con hemoglobina mayor de 9 mg/dL

= Pacientes sin falla renal

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes hemotransfundido previo pase a quiréfano o con antecedentes de

sangrado no manejados en transanestésico.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

= Pacientes sometidos a cirugia menor.

= Pacientes pediatricos.

= Paciente con falla renal.

= Pacientes sin sangrado permisible o con trastornos en el transporte de
oxigeno.

= Pacientes al cual sea necesario hemostranfusion durante

transanestesico debido a inestabilidad hemodinamica.



DESCRIPCION DE VARIABLES.
VARIABLES INDEPENDIENTES.

= Tratamiento con hemodilucién hipervolémica.

Hemodilucion Hipervolémica Aguda, en la cual se administro una carga de
almidén de 10 — 15 mL/Kkg, posterior la intubacién endotraqueal, se calculo la
exposicién quirurgica de acuerdo al tipo de cirugia de 2 a 10 ml/ kg/ h. se
calcula exposicion de perdidas insensibles. La fraccion inspirada de oxigeno
(FiO2), fue del 100%.

= Hydroxetil almidén (0.4/130 000). HES.

Los HEA son polisacaridos naturales modificados, extraidos de maiz rico en
amilopectina (95 %), que es un polimero de la glucosa de alto PM. Pueden ser
producidos a partir de patatas [56]. Las moléculas de glucosa estan conectadas
por enlaces alfa 1,4 glucosidicos. Alrededor del 5 % de estas cadenas
glucosidicas presenta ramificaciones alfa 1,6 glucosidicas que llevan a una
estructura en «ramas de &rbol». Las soluciones de almidén natural son
inestables, rapidamente hidrolizadas por la amilasa sérica. Su solubilidad en el
agua es baja y su viscosidad muy elevada. La sustitucion en las moléculas de
glucosa de los grupos hidroxilo por radicales hidroxietiléteres, denominada
hidroxietilacion, permite retardar la hidrdlisis, estabilizar la solucion, reducir su
viscosidad y aumentar su solubilidad acuosa.

La tasa de hidroxilacion del HEA se cuantifica mediante dos parametros: el

grado de sustitucién (GS) y la tasa de sustitucién molar (TSM).



VARIABLES DEPENDIENTES.
Estabilidad hemodinamica, respuesta metabdlica sistémica y respuesta
fisico quimica renal.

= Estabilidad hemodinamica.
Estado en el cual el individuo permite las funciones vitales confiriendo la
homeostasis necesaria para el mantenimiento de las funciones en todo los
niveles del organismo y que permite la continuacién de aquellos procesos micro
y macro celulares que permiten la estabilidad del individuo. Este
mantenimiento se ve agredido cuando se afecta uno o mas sistema por
situaciones externas o internas las cuales hay que modificar y en el proceso de
la homeostasis ya no fue posible tal modificacién requiriendo intervencién del
ser humano en forma quirdrgica y en donde la necesidad de un estado
anestésico es imprescindible, durante el cual estado funciones se deben de
mantener de forma adecuada para garantizar el restablecimiento de la salud sin

afeccion otros sistemas.

Esto se logra bajo la administracion de farmacos y soluciones con la finalidad
de el mantenimiento de esta estabilidad para mantener la perfusion a todos los
tejidos y sistemas blanco lo que se monitoriza bajo diferentes parametros que

son indispensables conocer.

= Presion arterial no invasiva y presién arterial media
= Electrocardiografia y Frecuencia Cardiaca

= Saturacién de oxigeno

= Determinacién de diéxido de carbono exhalado

» [ndice biespectral

= Monitorizacion de bloqueador neuromuscular

= Temperatura

= Efectos adversos



= Respuesta fisico quimica renal.
El rindn es el érgano encargado de mantener la homeostasis del medio interno,
para lo cual recibe el 20 % del gasto cardiaco. Diariamente se filtran
aproximadamente 180l de agua , de los que sélo se excreta un 1%. Tras la
filtracion en el glomérulo, los tubulos se encargan de reabsorber y secretar
iones y otros elementos, hasta formar la orina definitiva, que no es mas que un

ultrafiltrado del plasma, sin proteinas ni elementos formes.

Las funciones principales del rindbn son: eliminacion de los desechos
nitrogenados formados por el metabolismo, regulacion del equilibrio
hidroelectrolitico, mantenimiento del equilibrio acido-basico, produccion
hormonal: las células del intersticio medular se encargan de formar
eritropoyetina. En el tubulo contorneado proximal (TCP) se produce la 1-25
(OH) D3 por hidroxilacion en el carbono 1, y ademas en el riidn se produce la
activacion del eje vasopresor renina-angiotensina-aldosterona.

Electrolitos sericos en orina.

Definicion operacional de variable dependiente

Estabilidad Hemodinamica

Estado controlado en el cual el individuo se encuentra con efecto farmacol6gico
y mantiene funciones vitales adecuadas para asegurarla perfusion adecuada
de los 6rganos de compartimiento central que permita preservar la homeostasis
del individuo. Para controlar y tener monitorizada esta area que es donde se
desempefa el trabajo del anestesidlogo fueron surgiendo los diferentes

parémetros que se conocen en este momento entre los que tenemos:

Tension  Arterial. Es un parametro en el cuidado de la estabilidad
hemodinamica, analgesia y hipnosis se define la presién ejercida por la sangre
en las paredes encargada de mantener la perfusién adecuada a los tejidos de
tal forma una homeostasis corporal. La cual se mide de forma no invasiva con
baumanometro de presion conectado a un monitor siendo cuantificada cada 5

minutos. Los valores normales de la presidon se consideran por debajo de 129



y por arriba 80 mmHg. En cuanto a la sistdlica, por su parte la diastolica es de
70 por arriba 40 mmHg. Entendiendo a la presidn media a aquella presién
minima para mantener la perfusion adecuada a los érganos la cual después de

muchos estudios es por arriba 60 mmHg.

La determinacion periddica de la PA durante el acto anestésico permite el
establecimiento de medidas terapéuticas especificas (aporte de soluciones
intravenosas, administracion de farmacos inotropicos o0 vasoactivos,
modificacion de la posologia de agentes anestésicos, etc.) tendentes a

mantener una presién de perfusion tisular adecuada

Electrocardiografia y frecuencia cardiaca. Es un parametro que es parte de
la monitorizacibn adecuada para integridad funcion cardiaca asi como
estabilidad hemodinamica consta de 12 derivaciones de los miembros y 3
unipolares y tres bipolares y 6 precordiales o toracicas con la medicién grafica

y cuantitativa de el numero de latidos por minuto.

Saturacion de Oxigeno: Esta se obtiene por medio de la pulsioximetria es una
técnica que mide la contenido de oxigeno de la sangre arterial su funcidén es
detectar episodios de hipoxemia indetectables por clinica. Consta de un sensor
que se adapta a un dedo o l6bulo de la oreja, nariz. Que se traduce en un
monitor de mantener numérica con un limite superior e 99% y uno inferior de 0
teniendo en cuenta que una cifra critica seria 65 en el caso del monitor datex-

olmeda

Capnometria: Se utiliza para definir el valor numérico de la medida numérica
de los valores maximo y minimo de la concentracion de CO2 en un ciclo
respiratorio que tiene como funcién asegurarnos la correcta colocacion de
sonda endotraqueal, el valor exhalado de CO2 en un indice cualitativo de la
ventilacion pulmonar y las variaciones del capnograma y la morfologia util en la
deteccion de alteraciones de la resistencia de la via aérea, alteraciones del
gasto cardiaco, embolismos o cambios en la produccion de CO2. La cual se

realiza por medio de medidor infrarrojo integrado a un monitor datex-omheda.



Cuantificacion.

Respuesta Fisico Quimica.
Biometria Hematica

Hemoglobina. Es un pigmento que transporta oxigeno en los eritrocitos, compuesta por
aminodacidos que forman una proteina tinica llamada globina y un compuesto llamado
heme. Valores Mujer 12 -15 g/100 ml. Varén 14 — 16.5 g/100 ml.

Hematocrito. El hematocrito es el porcentaje de eritrocitos en un volumen determinado
de sangre entera. Mujer adulta 35 — 47%, Varén adulto 42 — 52%.

Cuenta Plaquetaria. Las plaquetas son células sin niicleo en forma de disco que
participan en la formacién del codgulo hemostatico, retraccion del coagulo y la
activacion de factores de la coagulacion. Adulto 150, 000 — 400, 000 / pl.

Quimica Sanguinea

Glucosa. Resultado de la digestion de carbohidratos y de la conversion del glucégeno
por el higado, y es la fuente principal de energia celular. Valores en adulto 70 — 115
mg/dL.

Creatinina. Sustancia final no proteica del metabolismo anaerobio del metabolismo
anaerébico del fosfato de creatinina. 0.5 — 1.1 mg / 100 ml.

Electrolitos Sericos. Es una serie de pruebas que se realizan con un solo tubo de
sangre. Sodio principal catién para mantener la presion osmdtica valores 136 — 145
meqg/L. Potasio es le responsable del equilibrio hidrico, de la conduccién eléctrica del
corazén y de la homeostasis acidobdsica. Valores 3.5 — 5.3 meq/L. Cloro amortiguador
en el intercambio de oxigeno y didxido de carbono en los eritrocitos. Valores 97 — 107
meq/L.

Electrolitos y Creatinina en orina.

Variables demograficas

Edad La antigiiedad en afios del paciente la cual se encuentra englobada entre 40 y 60
anos.

Peso Esta variable fue inicamente medida en kilogramos la cual nos permite obtener la
concentracion maxima a administrar de HES de los individuos contenidos en este
estudio.



Talla Expresada en metros para la obtencién de la dosis ideal en la administracién del
los fluidos administrado I'V.

Sexo son definidos como masculino y femenino-

ASA Es un termino utilizado para denominar la clasificacion creada por la Sociedad
Americana de Anestesiologia la cual se utiliza para establecer el estado fisico a todo
paciente que va a ser sometido a una procedimiento anestésico quirtrgico y que va en
relacion al indice de mortalidad. Denominédndose :

ASA 1 Paciente sano indice de mortalidad (0.06 a 0.08%).

ASA 11 Paciente con enfermedad sistemica leve controlada (0.27 a 0.4%) .

ASA IIT Paciente que enfermedad sistémica grave que limita su actividad (1.8 —
4.3%).

ASA IV Paciente con enfermedad incpacitante, que pone en peligro constante la

vida (7.8 — 23%).

ASAV Paciente moribundo que no se espera que sobreviva mas de 24 horas
(9.4 -51%).
ASA VI Paciente con muerte cerebral cuyos érganos se va a extirpar.

Complicaciones de la anestesia . Toda complicacién derivada de la anestesia

Duracién de la anestesia expresada en minutos y se mide la totalidad del
procedimiento anestésico.

Aclaramiento : es el volumen de plasma que queda libre de una sustancia tras pasar por
el rifién.




CRONOGRAMA

Febrero

Propuesta de
protocolo y
firma de
consentimien
to

Procedimient
oy
recoleccion
de datos

Vaciamiento
de datos y
analisis
estadistico

Interpretacion
del analisis
estadistico
(descriptivo y
analitico)

Graficacion de
resultados y
Elaboracion de
Tesis.




ANALISIS ESTADISTICO

» Para andlisis estadistico de datos demograficos de acuerdo a la escala
se obtendran frecuencias y se analizara su distribucién normal o libre,
en todos los casos se consideraran valores significativos de P < a 0.05.

= Se obtuvieron promedios y desviacion estandar para las variables de
razon, medianas vy percentil 25 y 75 para las variables nominales u
ordinales asi como porcentajes totales y chi 2 para la comprobacién de

la prueba de asociaciéon de variables.

= Para el analisis de la hipétesis se realizo la prueba de comparacion de
promedios para 2 variables independientes con la T de Student, y
para las variables cualitativas en la comparacion de rangos la prueba
de CH 2 entodos los casos se consideraron los valores significativos
de P< a0.05



CONSIDERACIONES ETICAS.

Dentro de las consideraciones éticas, nuestro estudio se apegara a las
Declaraciones Internaciones de Investigacion (Helsinki) asi como a la Ley
General de Salud en los Estados Unidos Mexicanos, tomando en cuenta el
articulo 7mo Fraccién VIII, Capitulo IX articulo 77Bis Fraccion I, Il, Il 1V, IX, X.
articulo 77Bis38 Fraccién V, VI, Articulo 100, 101 y 102, buscando ante todo el
beneficio de los pacientes.

Articulo 77 bis 38.- Los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud
tendran las siguientes obligaciones:

*V. Cumplir las recomendaciones, prescripciones, tratamiento o procedimiento
general al que haya aceptado someterse;

*VI. Informarse acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos
terapéuticos y quirargicos que se le indiquen o apliquen, asi como de los
procedimientos de consultas y quejas.

Articulo 100

La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes
bases:

|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacidon meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucién a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica;

Il. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo;

[ll. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni danos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y

de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud; V. Sélo
podré realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las

autoridades sanitarias competentes;



VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de

lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice la
investigacion, y

VIl. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

Articulo 101

Quien realice investigacion en seres humanos en contravencion a lo dispuesto
en esta Ley y demas disposiciones aplicables, se hard acreedor de las
sanciones correspondientes.

Articulo 102

La Secretaria de Salud podra autorizar con fines preventivos, terapéuticos,
rehabilitatorios o de investigacion, el empleo en seres humanos de
medicamentos o materiales respecto de los cuales aun no se tenga evidencia
cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o se pretenda la modificacion de
las indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos. Al efecto, los
interesados deberan presentar la documentacion siguiente:

|. Solicitud por escrito;

Il. Informacion bésica farmacoldgica y preclinica del producto;

Ill. Estudios previos de investigacion clinica, cuando los hubiere;

IV. Protocolo de investigacion, y

V. Carta de aceptacion de la institucidon donde se efectue la investigacion y del

responsable de la misma.



MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Los efectos adversos que se producen por la administracién de los farmacos
utilizados en nuestro estudio (narcético e inductor), generalmente son leves,
transitorios y de efecto reversible, dentro de los cuales se encuentran
depresion respiratoria, rigidez muscular, hipotension, bradicardia, reacciones
de hipersensibilidad, ndusea y vémito. Estos efectos son de breve duracion y
responden rapido a la reduccion o suspensién de la dosis.

Hipotension

Puede estar causada por reduccién del tono simpatico y aumento en el tono
vagal y parasimpatico, este efecto puede se puede disminuir con una adecuada
carga hidrica del paciente previo a la induccion con soluciones cristaloides a
dosis de 10 a 15 ml/kg, asi mismo puede ser revertido con farmacos
vasoactivos como la efedrina en bolos de 5mg a dosis respuesta.

Bradicardia

Al igual que la hipotension es causada por aumento del tono parasimpatico,
cuando se detecta presencia de bradicardia, se administra atropina a dosis de
10mcg/kg y se repite de 3 a 5 minutos si es necesario. La dosis maxima de
atropina que se puede administrar es de 0.4 mg/kg,

Reacciones de Hipersensibilidad

Suspension del almidén, y/o la administracién de antihistaminicos  tipo
esteroide de metilprednisolona a dosis de 125 a 500mg o de Hidrocortisona
500 mg IV o del tipo antagonista de los receptores histaminicos como el
clorhidrato de cloropiramina (avapena) a dosis de 20 mg IV.

En caso de anafilaxia con angioedema se recomienda la epinefrina a dosis de

3 a 5 mgs y se repite cada 20 minutos en caso necesario.



RESULTADOS.

Se encontré de la muestra de 39 pacientes en cuanto a Genero, una frecuencia
de 27 para el sexo femenino con un porcentaje de 75%, y para el sexo
masculino frecuencia de 9 con un porcentaje de 25%. Con una edad promedio
de 53.22 + 16.11.

Como Antecedentes Personales Positivos, Hipertension Arterial Sistémica
frecuencia de 4 con porcentaje de 11.1%, Diabetes Mellitus frecuencia de 4 con
porcentaje de 11.1% , Cancer frecuencia de 2 con un porcentaje 5.6%, Otros
con una frecuencia 17 con un porcentaje 47.2% Yy una frecuencia de 9
pacientes con u porcentaje de 25% no contaban con Antecedentes Personales

Patoldgicos de la muestra total de 39 pacientes.

De la muestra total de 39 pacientes que cuentan con Tabaquismo con
antecedentes negativo 19 pacientes (52.8%) y positivo 17 pacientes (47.2%).
Se encuentra la frecuencia de Obesidad positiva mayor con 24 (66.7%)

pacientes contra 12 (33.3%) pacientes.

Los tipos de cirugia incluidos en este estudio fueron: Cirugia General
frecuencia de 7 (19.4%), Cirugia Ortopédica 5 (13.9%), Cirugia Oncolégica 4
(11.1%), Cirugia Ginecobstétrica 17 (47.2%), Otros tipos de Cirugia
incluyendo Neurocirugia con frecuencia de 3 (8.3%).

En cuanto al ASA que se clasifica en la muestra de 39 pacientes, ASA |
frecuencia de 5 porcentaje 13.9%, ASA Il frecuencia de 23 porcentaje 63.9%,
ASA Il frecuencia 6 porcentaje 16.7% y ASA IV frecuencia 5.6 porcentaje
5.6%.

De la muestra de 39 pacientes cuentan con un Aldrete Pizarro | 12 pacientes
(33.3%), Aldrete Pizarro Il 20 pacientes (55.6%), Aldrete Pizarro Ill 4
pacientes (11.1%).



Una Técnica Anestésica; Regional BPD frecuencia de 13 (36.1%) , Regional
BSA frecuencia de 4 (11.1%), Regional Combinada frecuencia de 2 (5.6%),
General Combinada frecuencia de 11 (30.6%) y Técnica Mixta frecuencia de 6

(16.7%) para un total de 36 pacientes..

Como escala de valoracion al egreso del paciente de Quiréfano utilizandose
Aldrete 4 de 10, con una frecuencia de 1 (2.8%); Aldrete 8 de 10, frecuencia de
4 (11.1%) y Aldrete 9 de 10 frecuencia de 31 (86.1%) de una muestra total de
36 pacientes.



En estas condiciones podemos concluir que el uso de hidroxietil almidén
130/0.4 como coloide es seguro, eficaz y no modifica negativamente las

condiciones hemodinamicas de los pacientes.



TABLA#1

GLUCOSA
CREATININA
SODIO
POTASIO

CLORO

MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
INICIAL 101.7806 18.17791
FINAL 107.2222 25.16700
INICIAL .8397 .26357
FINAL 7733 21220
INICIAL 129.1111 18.25811
FINAL 115.8472 23.98536
INICIAL 5.3833 7.66858
FINAL 3.7944 .72819
INICIAL 104.9167 8.4281
FINAL 100.1111 20.26225

Tabla #1 representa los valores expresados en promedio y desviacion estandar
en donde se encontr6 un valor significativo posterior a Hemodilucion
Hipervolémica Aguda con una P < 0.01 de significancia para la variable Sodio
en la quimica sanguinea.



TABLA#2

Hemoglobina
Hematocrito
Plaguetas

TP

TPT

MEDIA DESVIACION

ESTANDAR
Inicial 13.6750 1.98298
Final 11.9583 2.03531
Inicial 41.2722 8.79469
Final 37.9639 6.21147
Inicial 324.8899 99.66681
Final 274.5833 93.52597
Inicial 11.8861 1.72149
Final 11.6194 2.21628
Inicial 24.9056 2.53162
Final 24.5000 2.54962

Tabla # 2 representa los valores expresados en promedio y desviacion

estandar, encontrandose

la variable Hemoglobina (Hb) con un valor

significativo P < 0.0001 y Plaquetas (Plet) con P < 0.0003 posterior a la
Hemodilucién Hipervolémica Aguda, en la Biometria Hematica.



TABLA#3

MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
DENSIDAD Inicial 1.0119 .01631
Final 1.0084 .01092
CREATININA Inicial 40.0833 23.89885
Final 37.5583 21.47356
SODIO Inicial 74.1111 29.87859
Final 68.6389 28.19742
POTASIO Inicial 30.4167 19.92468
Final 27.8561 15.90123
CLORO Inicial 82.0833 30.86966
Final 77.0556 25.16113
pH Inicial 6.9528 42794
Final 6.7528 48314

Tabla # 3 presenta promedios y desviacion estandar de Densidad, Creatinina,
Sodio, Potasio, Cloro, pH antes y después de la Hemodilucion Hipervolémica
no encontrandose una diferencia significativa posterior a la misma en

electrdlitos sericos en orina.



TABLA #4

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERO MASCULINO 9 25%
FEMNINO 27 75%
TIPO GENERAL 7 19.4%
DE ORTOPEDICA 5 13.9%
CIRUGIA ONCOLOGICA 4 11.1%
GINECOBSTETRICA 17 47.2%
OTRAS 3 8.3%
ASA ASA | 5 13.9%
ASA I 23 63.9%
ASA 1l 6 16.7%
ASA IV 2 5.6%
TECNICA REGIONAL BPD 13 36.1%
ANESTESICA REGIONAL BSD 4 11.1%
REGIONAL COMBINADA 2 5.6%
GENERAL COMBINADA 11 30.6%
MIXTA 6 16.7%
ALDRETE ALDRETE 4 1 2.8%
ALDRETE 8 4 11.1%
ALDRETE 9 31 86.1%

Tabla # 4 analiza Genero, Tipo de Cirugia, ASA, Técnica Anestésica y Aldrete
presentando los valores expresados en porcentajes totales se analiza la Che
Cuadrada a intra grupos de las variables identificadas, encontrandose un valor
significativo para Genero P < 0.03, Sexo P< 001, Tipo de Cirugia P< 0.001,
Técnica Anestésica P <0.01 y Aldrete P < 0.001.
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Grafica #1 muestra los valores expresados en promedio de Presion Arterial Sistolica
Frecuencia Cardiaca (FC), Frecuencia
Respiratoria (FR), Saturacion de Oxigeno (SpO2) encontrandose un valor significativo

(PAS), Presion Arterial Diastolica (PAD),

paralaPresion Arterial y SpO2 de P <0.001.




DISCUSION.

La variable demografica sexo no presento valor estadistico para nuestra
poblacién de estudio, las variables peso, talla e IMC se analizo su promedios
y desviacion estandar no influyeron en la determinaciéon de la dosis del
almidon administrado. ?® Cornellius y cols , encontraron que no existen
diferencias aparentes en relacion alas variables peso, edad y talla cuando
se administran almidén al 6 %, , el autor considera que se deben estratificar
los grupos por sectores para hacer una relacion mas estrecha entre dosis

de almidén administrado con edad , peso talla e IMC. %’

Los componentes de la variacion metabodlica sistémica fueron Hb, Hto ,
glucosa, sodio, se mueven de acuerdo a una respuesta metabdlica al
trauma, Yy son dependientes de la funcion endocrina y sangrado por la
cirugia, la disminucién de Hb y Hto son dependientes de un sangrado por
arriba de un 15 % de volumen circulante y la disminucion de sodio vy
glucosa son dependientes hormonales es nuestra interpretacion del estudio.
Lugo GG y Cols., ?® consideran que la Hemodilucién Hipervolémica es una
meta terapéutica, y agrega que el estrés prequirdrgico, las perdidas
sanguineas Yy la liberacibn de mediadores inflamatorios y acumulacion de
edema en el sitio quirdrgico son la causa de perdidas en liquidos vy
electrolitos , Svensens y Hahs, ?° Consideran que disminuye los niveles de Hb

y Hto entre un 13 a 17 % cuando se administran almidones.

Sweta D. y cols, * el almidén administrado a 500ml dosis , encontraron poco
efectos sobre la coagulacion en relacion a factor VIII, Grupo sanguineo, tipo
de procedimiento, plaquetas, tiempo de protrombina y tiempo de
tromboplastina demuestran que la expansion con HES al 6 % causa una
deplecion minima de plaquetas y que los tiempos no se ven modificados 48
posterior a la cirugia. Cheng y cols., ** demuestran que el HES al 6 Y 10%
pueden inhibir la funcion plaguetaria, (formacion de coagulo por la agregacion
plaquetaria) experimentando una recuperaciéon mas rapida con HES al 6 %.

32

Ghandi y cols., ** esto puede ser debido a que disminuye en minima

cantidad el factor de contraccion de la plaqueta y su funcion de agregacion.



En nuestro presente estudio encontramos que existe una deplecién del sodio
urinario , la densidad , creatinina y potasio, cloro no modifican sus valores
posterior a la administracion de HES al 6 %, lo cual nosotros interpretamos
en relacion al volumen urinario a mayor flujo de volumen urinario, menor
cantidad de sodio en orina, otros valores de los elementos del analisis de
orina se mantienen sin modificacion por que la funcion renal se mantiene sin
embargo Joachim vy col., * consideraron que es importante puede afectar la
filtracion glomerular y estasis tubular resultando en la obstruccion del lumen
tubular por eso los coloides se deben de dar en adiccion a los cristaloides y
mantener un gasto urinario minimo,

Johan Pearson vy cols., 3

en estudio realizado en gatos de respuesta de
expansion de volumen plasmatico y el intercambio de fluidos transcapilares
encontré el sangrado disminuye la capacidad intrinseca del transporte de
oxigeno en la sangre al disminuir la viscosidad de la sangre se encuentra

beneficio con efectos microvasculares sobre la pared vascular.

En nuestro presente estudio consideramos que el tamafio de muestra pudo
haber influido en resultados negativos , nuestros limitantes son: considerar
que la calidad del coagulo puede verse afectada y favorecer un sangrado
en el sitio quirargico, habria que considerar otras pruebas para determinar
la respuesta metabdlica como una determinacion serica de corticosteroides
o medicién de insulina serica. Las mediciones con pruebas de laboratorio
antes y después elevan los costos en la investigacién y se necesita un

financiamiento importante para continuar en mayores evidencias clinicas.

En cuanto a la estabilidad hemodinamica se ha encontrado que e hidroxietil
almidén tanto in vivo como in Vitro *° efectos lesivos sobre la misma, e inclusive
tienden a ser mas adecuados ya que a pesar de no contar con una marcada
diferencia en los parametros hemodindmicas, si hay una tendencia a favor de
los casos en que se utilizo el almidébn con un mejor comportamiento,

concordando con nuestro estudio.



En estas condiciones podemos concluir que el uso de hidroxietil almidon
130/0.4 como coloide es seguro, eficaz y no modifica negativamente las

condiciones hemodinamicas de los pacientes.



CONCLUSIONES.

Encontramos en nuestro estudio que la Hemodilucion Hipérvolemica Aguda no
se ve afectada por el género o la edad, no se encuentra alguna diferencia de
importancia en los valores posterior a la misma, se cuenta con en el mismo una

frecuencia mayor del sexo femenino.

En cuanto a la cuantificacién de Plaquetas en la Biometria Hematica posterior
a la Hemodilucién Hipérvolemica Aguda encontramos una disminucion de las

mismas en un 15.49% de su concentracion.

En los resultados de valores metabdlicos se obtiene una disminucion del Sodio

posterior a la Hemodilucién Hipérvolemica.

No se encuentran diferencias significativas en cuantos a los tiempos de

coagulacion antes y después de la Hemodilucion Hipérvolemica Aguda.

Analizando al estabilidad hemodindmica con distintas variables, entre ellas
encontramos con la Presion Arterial con una disminucion leve del 15% posterior
a la técnica de Hemodilucion y aumento de la Saturacion de Oxigeno leve del
6% de su basal inicial.

La Hemodilucion Hipérvolemica Aguda con coloide no afecta significativamente
la estabilidad hemodinamica del paciente asi como no provoca cambios

fisicoguimicos a nivel renal.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Surgical and other invasive procedures reformed without blood transfusion
or blood products. Veteran Health administration. Washington DC 20420 S/T
Sanders for TL Garthwaite MD. E-mailed 8/15/2001

2. RODRIGUEZ MOYADO. Medicina sin transfusiones. Rev Med IMSS 2005;
43 (3): 229 - 235.

3. Sustitutos del plasma o soluciones macromoleculares de reposicidn
vascular. Y Blanloeil. Encyclopedie Medico-Chirurgicale. E- 735 - A —-10.: 2-
21.

4. RAMSAY J. Blood and Blood Substitutes: Methods of Reducing Blood Loss
and Non-blood Substitutes. Symposium Report. Can J Anaesth. 2001; 38:
595-97

5. BARON J Y COSTE C. Los Coloides Sintéticos. En: Baron JF y Reyes C.
Técnicas de Ahorro de Sangre. 1% ed. 1997: 263-74

6. WARREN B AND DURIEUX M., Hydroxyethyl Starch: Safe or Not?. Anesth
Analg. 1997; 84: 206-12

7. DACEY LJ Reexploration for hemorrhage following coronary artery bypass
surgery. Arch Sur 1998;133;442-7

8. LUNA P. Hydroxyethyl Starch 130/04 (tetrastarch) and coagulation in
cardiac surgery (Voluven). Rev Mex Anes 2007, 30. (1); 114 - 125.

9. MUNOZ G. Transfusién sanguinea perioperatoria en el paciente neoplasico
(1) Alternativas para la reduccién de los riesgos transfusionales. Cir Esp
2002; 72 (6); 337 — 48.

10.1CKX BE, Bepperling F, Melot C, Schulman C, Van der Linden PJ: Plasma
substitution effects of a new hydroxyethyl starch HES 130/0.4 compared
with  HES 200/0.5 during and after extended acute normovolaemic
haemodilution. Br J Anaesth 2003; 91:196-202

11.TREIB J, Baron JF, Grauer MT, Strauss RG: An international view of
hydroxyethyl starches. Intensive Care Med 1999; 25:258-68

12.WAITZINGER J, Bepperling F, Pabst G, Opitz J, Fackelmayer A, Boldt J:
Effect of new hydroxyethyl starch (HES) specification [6% HES (130/0.4)] on



blood and plasma volumes after bleeding in 12 healthy male volunteers. Clin
Drug Invest 1999; 17:119-25

13.WAITZINGER J, Bepperling F, Pabst G, Opitz J, Mu'ller M, Baron JF:
Pharmacokinetics and tolerability of a new hydroxyethyl starch (HES)
specification [HES (130/0.4)] after single-dose infusion of 6% or 10%
solutions in healthy volunteers. Clin Drug Invest 1998; 16:151-60

14. WAITZINGER J, Bepperling F, Pabst G, Opitz J: Hydroxyethyl starch (HES)
[130/0.4], a new HES specification: Pharmacokinetics and safety after
multiple infusions of 10% solution in healthy volunteers. Drugs R D 2003;
4:149-57

15.FRANZ A, Bra'unlich P, Gamsja'ger T, Felfernig M, Gustorff B, Kozek
Langenecker SA: The effects of hydroxyethyl starches of varying molecular
weights on platelet function. Anesth Analg 2001; 92:1402—7

16.BOLDT J, Haisch G, Suttner S, Kumle B, Schellhaass A: Effects of a new
modified, balanced hydroxyethyl starch preparation (Hextend) on measures
of coagulation. Br J Anaesth 2002; 89:722—-8

17.INTAGLIETTA M, Johnson PC, Winslow RM. Microvascular and tissue
oxygen distribution. Cardiovasc Res 1999;32:632-643.

18.TSAl AG, Johnson PC, Intaglietta M. Oxygen gradients in the
microcirculation. Physiol Rev 2003;83:933-963 HASSOUN HT, Kone BC,
Mercer DW, et al: Post-injury multiple organ failure: the role of the gut.
Shock 2001; 15:1-10

19.PERSSON J, Grande PO: Volume expansion of albumin, gelatin, HES,
saline and erythrocytes after haemorrhage in rat. Intensive Care Med 2005;
31:296-301

20.BEARDS SC, Watt T, Edwards JD, et al: Comparison of the hemodynamic
and oxygen transport responses to modified fluid gelatin and hetastarch in
critically ill patients: A prospective, randomized trial. Crit Care Med 1994;
22:600-605

21.HOLBECK S, Grande PO: Effects on capillary fluid permeability and fluid
exchange of albumin, dextran, gelatin, and hydroxyethyl starch in cat
skeletal muscle. Crit Care Med 2000; 28:1089-1095



22.MARX G, Cobas Meyer M, Schuerholz T, et al: Hydroxyethyl starch and
modified fluid gelatin maintain plasma volume in a porcine model of septic
shock with capillary leakage. Intensive Care Med 2002; 28:629-635

23.MARX G, Pedder S, Smith L, et al: Resuscitation from septic shock with
capillary leakage: hydroxyethyl starch (130 kd), but not Ringer’s solution
maintains plasma volume and systemic oxygenation. Shock 2004; 21:336—
341

24. HOFFMANN JN, Vollmar B, Laschke MW, et al: Hydroxyethyl starch (130
kD), but not crystalloid volume support, improves microcirculation during
normotensive endotoxemia. Anesthesiology 2002; 97:460—470

25.HOLBECK S, Bentzer P, Wikstrand C, et al: Dextran, gelatin, and
hydroxyethyl starch do not affect permeability for albumin in cat skeletal
muscle. Crit Care Med 2001; 29:123-128

26.LEHMANN G, Boll M, Hilgers R, et al: HES 130 shows less alteration of
pharmacokinetics than HES 200 when dosed repeatedly. Acta Anaesthesiol
Scand 2005; 49:3—4

27.DIETERICH HJ: Recent developments in European colloid solutions. J
Trauma 2003; 54: S26—-S30

28.JUNGHEINRICH C, Sauermann W, Bepperling F, et al: Volume efficacy and
reduced influence on measures of coagulation using hydroxyethyl starch
130/0.4 (6%) with an optimized in vivo molecular weight in orthopaedic
surgery: A randomised, doubleblind study. Drugs R D 2004; 5:1-9

29.JUNGHEINRICH C, Neff TA: Pharmacokinetics of hydroxyethyl starch. Clin
Pharmacokinet 2005; 44:681—699

30.EKELUND A, Reinstrup P, Ryding E, et al:Effects of iso- and hypervolemic
hemodilution on regional cerebral blood flow and oxygen delivery for
patients with vasospasm after aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Acta
Neurochir (Wien) 2002; 144:703—-712

31.BENDJELID K, Romand JA: Fluid responsiveness in mechanically ventilated
patients: A review of indices used in intensive care. Intensive Care Med
2003; 29:352-360

32.GOODNOUGH LT, Brecher ME, Kanter MH, et al. Transfusion medicine:
blood transfusion [part 2]. N Engl J Med 1999;340:525— 33.



33.MONK TG, Goodnough LT, Brecher ME, et al. A prospective randomized
comparison of three blood conservation strategies for radical prostatectomy.
Anesthesiology 1999;91:24— 33.

34.JONES SB, Whitten CW, Monk TG. Influence of crystalloid and colloid
replacement solutions on hemodynamic variables during acute
normovolemic hemodilution. J Clin Anesth 2004;16: 11-7.

35.JONES SB, Whitten CW, Despotis GJ, et al. The influence of crystalloid and
colloid replacement solutions in acute normovolemic hemodilution: a

preliminary survey of hemostatic markers. Anesth Analg 2003;96:363— 8



<

CONCENTRADO TESIS HEMODILUCION HIPERVOLEMICA CON VOLOVEN 6%

NOMBRE FICHA

EDAD | SEXO | | FECHA

APP

Tx

DIAGNOSTICO

CIRUGIA

VALORACION PREANESTESICA

MALLAMPATI BD PA

AP RTEP

ASA GOLDMAN

LABORATORIOS INCIALES

Hb TP Na

Hto Ctrol K

Plat TPT Cl

GLUCOSA Ctrol

UREA CREAT

EGO INICIAL

Leuc Cl PESO
Densidad pH TALLA
Eritrocitos Proteinas SC
Glucosa Nitritos VC
Creat Leucocitos SP
Na Bacterias

K

TECNICA ANESTESICA
GENERAL

REGIONAL

TIPO DE MONITOREO
NO INVASIVO

INVASIVO

GASOMETRIAS TRANS

HORA INICIAL 1era 2da 3era 4ta 5ta

pH

pO2

PCO2

EB

HCO3

%S02




MANEJO TRANS

INCIAL

1era

2da

3era

4ta

5ta

PANI

FC

FR

Sat02%

PAM

Cco2

SOLUCIONES TRANS

1era

2da

3era

4ta

5ta

FINAL

SALINA

FISIOLOGICA

HARTMANN

VOLUVEN

EGRESOS

1era

2da

3era

4ta

5ta

FINAL

SANGRADO

URESIS

BALANCE FINAL

LABORATORIOS FINALES

Hb

Hto

Plat

GLUCOSA

UREA

EGO FINAL

Leuc

Densidad

Eritrocitos

Glucosa

Creat

Na

K

EGRESA

UCPA

uTl

OBSERVACIONES.

TP
Ctrol
TPT
Ctrol
CREAT

Cl

pH
Proteinas
Nitritos
Leucocitos
Bacterias

Na

Cl

ANEXO 2



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INVESTIGACION

Nombre del paciente: de anos de
edad,

Con domicilio en:
Ficha:

DECLARO

Que el Doctor:

médico adscrito y/o residente de Anestesiologia del Hospital Central Norte me ha invitado a
participar en el Proyecto de Investigacién cientifica llamado: “ESTABILIDAD
HEMODINAMICA Y RESPUESTA FISICOQUIMICA RENAL CON HEMODILUCION
HIPERVOLEMICA CON HYDROXETIL ALMIDON (0.4/130 000) EN CIRUGIA MAYOR”. Me
ha explicado de manera reiterada que mi participacién es absolutamente voluntaria. Que podré
participar el dicho estudio hasta completarlo y que podré abandonarlo en el momento en que lo
decida sin que ello impligue cambio en la atencion médica, acceso a medicamentos,
tratamientos y procedimientos por parte del Personal del Hospital.

Por ello, el Dr. me ha comentado que podré verlo cada vez que sea
necesario y asi lo considere para revisiones médicas.

Asimismo se me ha informado de los efectos secundarios del uso de los Almidones
intravenosos y protocolo dentro de los cuales se encuentran reacciones de hipersensibilidad,
efectos sobre la hemostasia, falla y/o insuficiencia renal.

Finalmente, me ha informado que este tratamiento ya se ha usado en otros pacientes en mi
misma situacion, en otros paises, aparentemente con resultados favorables, pero no ha sido
usado en México. También me ha explicado que aplicarlo de manera protocolizada, como es
este caso, es la Unica forma legal y cientifica de saber qué tratamientos pueden ser Utiles en
pacientes en la condicién de salud que tengo, mediante su administracién bajo vigilancia
metddica.

Designo a:
quien es mi , con domicilio en

Para que sea mi representante y pueda recibir informacién acerca del tratamiento, diagnéstico

y pronéstico.

Nuevamente reitero que me reservo mi derecho a revocar este consentimiento cuando asi lo
decida, explicando, si quiero, las razones de ello y que el ejercicio de este derecho no cambiara
en nada el tratamiento que recibo del Hospital.

Consiento en participar:

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del representante

Anestesiblogo

ANEXO3 A, HOSPITAL CENTRAL NORTE
=&  SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO ANESTESICO

México D.F.



NOMBRE: FICHA:

CARACTER DE LA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO: ELECTIVO I:I URGENTE I:I
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:

CIRUGIA O PROCEDIMIENTO PLANEADO:

PROCEDIMIENTO ANESTESICO PROPUESTO:

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA 1-1998 del Expediente Clinico, publicado 14/12/98, en su Cap.
10.1.1.2.3. y la Norma Oficial Mexicana NOM-170 SSA 1 1998 de la practica de la Anestesiologia, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el dia 10/01/00, Cap. 4.12 y 16.1.1. es presentado este documento escrito y signado por el paciente y/o
representante legal, asi como dos testigos mediante el cual acepta, bajo la debida informaciéon de los riesgos posibles del
procedimiento anestésico.

Por consiguiente y en calidad de paciente:

DECLARO

Que cuento con la informacién suficiente sobre los riesgos del procedimiento anestésico, y que puede cambiar de
acuerdo a mis condiciones fisicas y/o emocionales, o lo inherente al procedimiento quirdrgico. Que todo acto
médico implica una serie de riesgos por mi estado fisico actual, antecedentes, tratamientos previos y a la causa
que da origen a la intervencién quirdrgica, procedimientos de diagnéstico y tratamiento o a una combinacién de los
factores anteriores. Que existe la posibilidad de complicaciones desde leves hasta severas, pudiendo causar
secuelas permanentes e incluso complicaciones severas que lleven al fallecimiento. Que existe la posibilidad, que
mi operacion se retrase e incluso se suspenda por causas propias a la dinamica del quiréfano o causas de fuerza
mayor (urgencias). Que también se me ha informado: que este servicio cuenta con equipo electrénico para mi
cuidado y manejo durante mi procedimiento y aun asi, no me exime de presentar complicaciones. Y que soy
responsable de comunicar lo informado y esta decisién a mi familia.

En virtud de lo anterior, doy mi consentimiento por escrito para que los médicos anestesiélogos de este Hospital,
lleven a cabo los procedimientos que consideren necesarios para realizar la cirugia o procedimiento médico al que
he decidido someterme, en el entendido que si ocurren complicaciones en la aplicacion de la técnica anestésica, no
existe mala intencién.

A continuacion las mas frecuentes complicaciones del los procedimientos anestésicos.

Dolor en los sitios de puncion, Multipunciones vasculares, “Moretones” postpuncion vascular. Ruptura y/o extraccion de
piezas dentales. Lesion de las mucosas de la boca y/o nariz. Ronquera y/o dolor de garganta. Depresion respiratoria.
Respuesta adversa a los medicamentos, Efectos anafilacticos. Adicion de efectos indeseables. Dafio neural transitorio o
permanente relacionado con la presencia del anestésico local y lo relacionado con la aguja y catéter para aplicacion del
anestésico local. Estimulo y/o dafio neural transitorio o permanente relacionado con la instalacion o presencia del catéter
espinal. Dolor de cabeza posterior a la puncion accidental de duramadre. Imposibilidad para oxigenar adecuadamente al
paciente. Aspiracion de materiales contenidos en el estomago. Dafio cerebral u organico, asi como complicaciones
severas que pueden provocar el fallecimiento

ACEPTO

Nombre y firma
del Paciente o representante legal: Nombre y firma de un testigo

Nombre y firma del Médico Anestesiélogo que informa
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