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RESUMEN

Objetivo: Determinar la concordancia entre el valor de  hematocrito
preoperatorio de sangre venosa reportado en la biometria hematica y el valor
del hematocrito perioperatorio determinado por gasometria arterial de pacientes

sometidos a cirugia mayor.

Material y métodos: 92 pacientes sometidos a cirugia mayor bajo anestesia
general balanceada, ASA Il — IV con biometria hematica preoperatoria de 10
dias previos al evento quirdrgico. En quir6fano se instauro linea arterial con
toma de gasometria de sangre arterial basal. Se registraron los valores de
hemoglobina y hematocrito reportados tanto en biometria hemética como por la
gasometria arterial.

Se realizé correlacion por método de pearson para variables continuas. Valores
> 0.90 concordancia muy buena, 0.71-0.90 concordancia buena, 0.51-0.70
concordancia moderada, 0.31-0.50 concordancia mediocre, < 0.30
concordancia nula. Un valor de p < a 0.05 se considerd significativo.

Resultados: Se encontrd un valor de concordancia r = 0.75 con p < 0.001 con
valores de hematocrito reportados por biometria hematica de 39.9 + 7 %
comparado con los valores de hematocrito determinado por gasometria arterial
de 36.6 £ 6.8 %. Las diferencias entre los valores del hematocrito fue de 3.3
49%IC95% (2.3-4.3) p<0.001.

Conclusiones: La concordancia entre los valores de hematocrito es buena por
lo que ambos métodos pueden ser intercambiables entre si, permitiendo en
situaciones de urgencia tomar con seguridad los valores reportados en la

gasometria arterial en ausencia de biometria hematica preoperatoria.

Palabras clave: hematocrito, sangre venosa, sangre arterial, biometria

hematica, gasometria arterial.



ABSTRACT

Objective: To determine the existing concordance between preoperative
venous blood hematocrit values reported in complete blood counts and the
perioperative hematocrit values determined by arterial blood gasometry in major

surgery patients.

Material and methods: 92 patients who underwent major surgery under
general anesthesia, ASA Il to IV with preoperative blood count 10 days before
surgical event. In the operating room, an arterial line with arterial blood basal
gasometry sampling and processed. Were recorded hemoglobin and hematocrit
values reported in both blood count as arterial blood gases

The Pearson method for continuous variables were used. Values > 0.90
represent very good concordance; 0.71-0.90, a good concordance; 0.51-0.70,
a moderate concordance; values between 0.31 - 0.50 a mediocre concordance;
and values below 0.30 represent no concordance. A p-value less than or equal

to 0.05 was considered significant.

Results: Using Pearson’s method, a concordance value of r = 0.75, p < 0.001
was found with hematocrit values reported in complete blood counts (39.9 +
7%)in comparission with the hematocrit values determined by arterial
gasometry (36.6 *+ 6.8%). The difference between the values was of 3.3 + 4.9%,
IC 95% (2.3 — 4.3).

Conclusions: Concordance between preoperative hematocrit values reported
in complete blood counts and perioperative hematocrit values determined by
arterial gasometry is good. Therefore, both methods may be interchangeable,
allowing the use of arterial gasometry values in emergency situations with a

degree of certainty in the absence of a preoperative complete blood count.

Keywords: hematocrit, venous blood, arterial blood, complete blood count,

arterial gasometry.



INTRODUCCION

En la actualidad el monitoreo invasivo del paciente sometido a cirugia mayor
incluye entre otros la insercion de catéter intra arterial que permite la medicion
continua de presion arterial y la toma de muestra sanguinea arterial para
determinacion de gases en sangre y otros pardmetros dentro de los cuales se

encuentra el hematocrito. (1, 2, 3)

Los glébulos rojos trasportan la hemoglobina en la circulacion, son discos
biconcavos formados en la medula 6sea que pierden su nucleo antes de entrar
a la circulacion y en humanos sobreviven en la circulacion durante un promedio
de 120 dias. La cuenta promedio normal de eritrocitos es de 5.4 millones / dL
en varones y 4.8 milones / dL en mujeres y cada uno contiene

aproximadamente 29 pg de hemoglobina. () (s)

La definicion de hematocrito (hemato del griego haima = sangre y crito del
griego krinein = separar) es la relacion que existe en el volumen de eritrocitos y
el volumen sanguineo total. Dicho de otra manera, el analisis del hematocrito
es la medicion in vitro de la fraccion del volumen de la sangre entera, venosa,
arterial o capilar ocupada por los hematies expresada en valores porcentuales.
Siendo su rango de referencia de 38-51% incluyendo dentro de estos valores la

poblaciéon masculina como la femenina. ().

El hematocrito es la relaciobn que existe en el volumen de eritrocitos y el
volumen sanguineo total y es el factor determinante principal de la viscosidad
sanguinea y, por tanto, una disminucién del mismo disminuira la viscosidad de

la sangre. (2)

Dentro de las utilidades de la medicion del hematocrito es sospecha de anemia,
sangrado, deshidratacién, control de hemodilucibn aguda normovolémica,
calculo de sangrado permisible preoperatorio y como factor determinante de

necesidad de trasfusion sanguinea.



Los niveles de hematocrito son usados como el mayor indicador de transfusion
de glébulos rojos, aun cuando no es capaz de identificar estados hipovolémicos
en pacientes con valores de hematocrito normales o ligeramente disminuidos
que tienen reduccion significativa de volimenes eritrocitarios y esto puede
resultar en que pacientes anémicos hipovolémicos no sean adecuadamente

trasfundidos. (7)

Los métodos de medicion de hematocrito actualmente utilizados son: 1.
determinaciéon por medio de centrifugacién (microhematcrito) catalogado como
estandar de oro para medicién del hematocrito, 2. Cuenta completa de células
sanguineas (Biometria Hematica), 3. Determinacién por conductividad en
analizador de gases sanguineos, 4. Hematocrito calculado.

Biometria Hematica: Debido a su membrana lipidica no conductiva, las células
sanguineas poseen alta resistencia y por lo tanto proveen la mayor contribucion
a la resistencia de la sangre. Los eritrocitos representan la mayor fraccion de
volumen y la contribucion de otro tipo de células para la determinacion del
hematocrito puede ser ignorada en pacientes sanos. Los cambios de potencial
entre los electrodos utilizados para su medicion se correlacionan con el
volumen del eritrocito al pasar por el orificio al mismo tiempo que son
contabilizados. El hematocrito es por lo tanto derivado del volumen celular
medio, contabilidad de los eritrocitos y el factor de dilucién. Al fundamento que

rige esta determinacion se le conoce como principio de coulter. (s

En muestras normales, el hematocrito por centrifugacion (catalogado como el
estdndar de oro) y el hematocrito medido electronicamente (mediante

tecnologia Cell-Dyn 3500) varia en +/- 3%. (10)

Pueden ocurrir cifras elevadas falsas de hematocrito a causa de presencia de
reticulocitos de gran tamafo o cuentas de leucocitos elevadas al interferir con
la cuenta de numero de eritrocitos. Autoglutinacion donde dos o mas células
son contadas como una sola pueden guiar a resultados falsamente
disminuidos, la hemolisis destruye la pared celular y puede arrojar resultados
falsamente disminuidos, niveles disminuidos de volumen globular medio debido

a microcitosis pueden guiar a resultados falsamente disminuidos por que tales



eritrocitos pueden ser reconocidos como leucocitos.

A diferencia de los métodos por centrifugacion y por conductividad (analizador
de gases sanguineos) el valor del hematocrito permanece constante con
cambios en la osmolaridad por aumentos de concentraciones de sodio y
glucosa habiendo una disminucion de 0.02% de hematocrito por cada 100
mosm/kg incrementado en la osmolaridad por aumento de sodio y una
disminucién de 0.9% de hematocrito por cada 100 mosm/kg incrementado en la
osmolaridad por aumento de glucosa. Los resultados son expresados junto con

otros parametros hematoldgicos necesitando una sola muestra, (s)

Analizador de Gases Sanguineos: La evolucion de la tecnologia ha llevado a
la incorporacion en los analizadores de gases sanguineos la determinacién del
hematocrito por medicion de conductividad eléctrica derivada de la

concentracion de iones conductores en la muestra

Recientemente se han desarrollado una amplia variedad de analizadores que
proveen la medicién del hematocrito en combinacion con analisis comunmente
solicitados como son sodio (Na), potasio (K), Cloro (Cl), calcio ionizado,
glucosa, gases sanguineos Yy variables calculables. Estos instrumentos
requieren solo un pequefio volumen de muestra sanguinea y son
frecuentemente usados cerca del paciente en situaciones como cuidados
intensivos, quiréfano y sala de urgencias. La localizacion de estos analizadores
en dichas areas asegura la disponibilidad inmediata de resultados en
situaciones criticas, evitando la transportacion de la muestra y disminuyendo el
tiempo de espera de resultados. La medicién eléctrica del hematocrito radica
en el efecto de las particulas en la medicién de la resistencia de un liquido. La
adicion de particulas que tienen mayor resistencia que el medio en la que estan
suspendidas causa un incremento en la resistencia medida entre los electrodos

(disminucion de la conductividad) (s)

En contraste con el contador de particulas eléctrico utilizado en la biometria
hematica, este analizador no diluye la muestra y por lo tanto no puede controlar
directamente la resistencia de la matriz por dilucion en solucion salina, en

cambio estos analizadores arrojan un valor de conductividad esperado por



medicion de cationes plasmaticos ()

Tres factores ademas de la cantidad de eritrocitos son cruciales para la
determinacion del hematocrito cuando se emplea el método de conductividad

eléctrica: Electrolitos, temperatura y proteinas. @, 12)

Un estudio realizado por Burnat y cols en el cual se comparo la concordancia
entre el método de mediciébn de hematocrito por analizador de gases Gem
premier 3000 y el método estandar de oro de medicion de hematocrito
mediante centrifugacion, reporto una estrecha concordancia entre ambos

métodos con coeficientes de correlacion intraclase entre 0.91 y 0.99. (13)

En pacientes con osmolaridad plasmatica la concentracién de proteinas ya no
es constante por lo que la determinaciéon de hematocrito puede dar valores

falsamente disminuidos. (s)

La determinacion de hematocrito por gasometria cuenta con las siguientes
ventajas: pequefio volumen de muestra, tiempo corto en la espera de
resultados, el parametro de hematocrito es registrado junto con resultados de
pH, gases sanguineos, electrolitos y metabolitos necesitando una sola muestra

sanguinea, sin necesidad de dilucion de muestra.

No existen estudios previos que correlacionen los valores de hematocrito
preoperatorio de sangre venosa reportado en la biometria hematica con el

hematocrito perioperatorio de sangre arterial determinado por gasometria.

Debido a la urgencia que representa en algunas ocasiones la necesidad del
conocimiento del hematocrito aunada con el mayor tiempo de espera para el
reporte del resultado de la biometria hematica en comparacién con la
gasometria arterial surge la inquietud de comparar ambos métodos para
demostrar su concordancia y asi disminuir el tiempo de espera de resultados

para tomar decisiones prontas.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio cuyo objetivo fue comparar 2 metodologias diferentes de
cuantificacién del valor del hematocrito para determinar la concordancia que existe
entre el hematocrito preoperatorio de sangre venosa reportado en la biometria
hematica comparado con el hematocrito perioperatorio determinado por gasometria
en sangre arterial de pacientes sometidos a cirugia mayor electiva, el estudio fue

prospectivo observacional, transversal, comparativo, y analitico

Se incluyeron pacientes mayores de edad, derechohabientes, de ambos sexos, ASA
[I-1V programados electivamente a cirugia mayor (cirugia cardiotoracica, neurocirugia,
cirugia de trasplante renal y cirugia vascular), con monitoreo invasivo perioperatorio de
la presién arterial y que aceptaran participar en el estudio bajo firma de consentimiento

informado.

Se excluyeron pacientes sometidos a cirugia de urgencia, con instauracioén de catéter
intra arterial previo a su ingreso al quiréfano, pacientes en estado de choque al inicio
de la cirugia, trastornos hidroelectroliticos, extraccién mayor de 20 ml diarios a partir
de la toma de muestra de biometria hematica, ayuno de mas de 12 horas, uso de
diuréticos en el preoperatorio y pacientes sometidos a didlisis peritoneal o

hemodidlisis.

Para realizar la comparacion fue necesario contar con resultados preoperatorios de
biometria heméatica de sangre venosa considerados como vigentes por lo estipulado
en la NOM para la practica de la anestesiologia y que no excedan los 10 dias a partir
de la toma de muestra al evento quirdrgico. Dicha muestra venosa fue tomada en el
area de hospitalizacion en tubo de ensayo con EDTA y procesada por personal de
laboratorio en autoanalizador para determinacién de biometria hemética completa por

impedancia eléctrica marca CELL-DYN 3500 R y reportado en el expediente clinico.

Los valores de hemoglobina y hematocrito determinados por biometria hematica junto
con la edad, sexo, estado fisico de los pacientes, cirugia programada como también el
tiempo transcurrido desde el reporte de resultados de biometria hematica hasta el dia
del evento quirtrgico fueron anotados en la hoja de recoleccion de datos previo al

inicio del evento quirdrgico.
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Una vez que el paciente se encontrdé en la sala de quiréfano, con medicaciéon a base
de fentanilo calculada a 2 mcg / kg e infusiébn de soluciones cristaloides por vias
periféricas con velocidad de infusion maxima 3 ml por minuto se realizo la canulacion
arterial intentando inicialmente en la arteria radial de mano no predominante, de no
lograrse en ese sitio se continuara a la arteria radial mano dominante, arteria pedia
izquierda o arteria pedia derecha, sucesivamente hasta lograr la monitorizacion de
presion arterial invasiva funcional, se coloc6é llave de tres vias y previo a la
heparinizacion del catéter arterial se tomé muestra arterial en jeringa heparinizada con
0.01 cc de heparina sddica para un total de volumen de 1 cc para posteriormente
procesarla en analizador de gases arteriales GEM Premier 3000 para determinacion
de gasometria arterial y andlisis de analitos (Na, K y Ca) y hemoglobina (Hb),
hematocrito (Hto) calculado con medicién de hematocrito; (Hb= Hto x 0.31) y glucemia
plasmética , por conductancia eléctrica transmembrana y refractometria. Los
resultados de hemoglobina y hematocrito arteriales asi como también la arteria
canulada fueron anotados en la hoja de recoleccién. El analisis descriptivo se realizo
mediante medidas de tendencia central. La evaluacion de la concordancia entre los
valores del hematocrito se realizo mediante coeficiente de correlacién por método de
pearson para variables continuas; concordancia muy buena: valores mayores de 0.90,
concordancia buena: 0.71-0.90, concordancia moderada: 0.51-0.70, concordancia
mediocre: 0.31-0.50, concordancia mala o nula <0.30. Un valor de p < 0 = a 0.05 se

considero significativo.
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RESULTADOS

Se incluyeron a 92 pacientes de los cuales ninguno fue excluido del estudio. 43
pacientes (46.7%) del sexo femenino y 49 (53.3%) del sexo masculino. La edad
promedio fue de 53.9 afios + 14.2 DS. (Cuadro 1y 2)

Cuadra 1

PREVALENCIA DE GENEROS

60

50

40

30

Femenino

20 m Masculino

10

Femenino Masculino

Prevalencia de Géneros: Femenino 43 (46.7%) Masculino: 49 (53.3%)

Cuadro 2
RANGO DE EDADES
W EDAD MAXIMA  ®EDAD MEDIA  ®EDAD MINIMA
81
Masculino 53,3

19

74

Femenino 54,6

19

Rango de Edades segln sexo; edad expresada en afios, (edad maxima, media y
minima)
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15 pacientes (16.3%) fueron ASA 2, 50 (54.3%) fueron ASA 3y 27 (29.3)
fueron ASA 4. De los 92 procedimientos quirdrgicos 38 (41.3%) fueron cirugia
cardiotoracica, 29 (31.5%) neurocirugia, 18 (19.6%) cirugia vascular y 7 (7.6%)
de trasplante renal. (Cuadro 3y 4)

PREVALENCIADE ASA

HASA2 BASA3 WHASA4

ASA: Asociacién americana de anestesiologia por sus siglas en inglés. Los datos
exoresados en porcentaie

Cuadrn 4

TIPO DE CIRUGIA

1 2 3 4

Tipo de cirugia: 1 cirugia cardiotoracica 2: neurocirugia, 3: vascular, 4: trasplante
renal

Cuadra R
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Los valores de hematocrito y hemoglobina reportados en la biometria hematica
fueron 39.9 + 7.0 % y 13.5 £ 2.5 g/dl respectivamente en comparacion con los
valores de hematocrito y hemoglobina reportados en la gasometria arterial de
36.51+6.9 % y 11.5 +2.3 g/dl respectivamente.

Las diferencias entre los valores de hematocrito reportados por biometria
hemética y los reportados por gasometria arterial fueron de 3.3 £ 4.9% IC 95%
(2.3-4.3) p<0.001.

Las diferencias entre los valores de hemoglobina reportados por biometria
hematica y los reportados por gasometria arterial fueron de 1.94 + 1.6 % IC
95% (1.6 —2.2) p < 0.001.(tabla 1y 2)

Tabla 1
Diferencia entre
Valor reportado P
valores
PARAMETRO Media | Desv st. | media | Desv st.
Hto Bh 399 7.0
33 49 <0.001
Hto Gasa 36.5 6.9

Valores de hematocrito expresados medias y desviacién estandar, los valores se expresan en porcentajes. Hto
BH: hematocrito reportado en biometria hematica, Hto Gasa: hematocrito reportado en gasometria arterial. P <
0.05 considerado estadisticamente significativo.

Tabla 2
Diferencia entre
Valor reportado P
valores
PARAMETRO Media | Desv st. | media | Desv st.
Hb Bh 135 2.5
1.9 1.6 <0.001
Hb Gasa 11.5 2.3

Valores de hemoglobina expresados en medias y desviacion estandar, los valores se expresan en g/dl. Hb
BH: hemoglobina reportada en biometria heméatica, Hb Gasa: hemoglobina reportado en gasometria arterial. P <
0.05 considerado estadisticamente significativo
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Se realizo la verificacion de la distribucion de los datos con la prueba de una
muestra Kolmogorov-Smirnov, con resultados de p mayores de 0.05 por lo que
se concluye que la distribucion de los datos tanto de hematocrito como de
hemoglobina siguen una distribucion normal por lo tanto se realiza la
correlacion de pearson entre los valores de hematocrito obteniendo una r =
0.752 con p < 0.001. Para la correlacion de pearson entre los valores de
hemoglobina se obtuvieron valores de r = 0.767 con p < 0.001, mientras que la
correlacion que existe entre la hemoglobina reportada en biometria hematica y
el hematocrito reportado en la biometria hematica fue de r = 0.975 con p <
0.001 y la correlacion que existe entre la hemoglobina reportada en la
gasometria arterial y el hematocrito reportad en la gasometria arterial fue de r
=0.969 con p < 0.001. (Tabla 3, cuadro 5, cuadro 6)

Tabla 3
Hto BH Hto Gasa Hb BH Hb Gasa
Correlacion
1 0.752 0.975 0.725
Hto BH pearson
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Correlacion
0.752 1 0.779 0.969
Hto Gasa | Pearson
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Matriz de correlaciones por método de pearson: Hto BH (hematocrito reportado en biometria hematica) Hto Gasa
(hematocrito reportado en gasometria arterial) Hb BH (Hemoglobina reportada en biometria hematica) Hb Gasa.

[] La correlacion es significante con p < 0.05.




Cuadro 5

Correlacién entre Hb por biometria heméaticay Hb por gasometria arterial

20,0 o
< 15,0
]
<
O]
Q
T
10,0
5,0—
T T T T T T T
5,0 75 10,0 12,5 15,0 17,5 20,0
HbBH

Dispersograma de Scartplot: Cada circulo representa un paciente con sus dos mediciones: Hb BH
(hemoglobina por biometria hematica), Hb GASA (hemoglobina por gasometria arterial), mientras mas se
acercan los circulos a la linea significa mejor correlacion, coeficiente de correlacion r = .76 lo que
significa una buena correlacion

16
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Cuadro 6

Correlacién entre Hto por biometria hematica y Hto por gasometria arterial

60,0 — o

50,0

40,0 —

HtoGASA

30,0

20,04

10,0

Dispersograma de Scartplot: Cada circulo representa un paciente con sus dos mediciones: Hto BH
(hematocrito por biometria hematica), Hto GASA (hematocrito por gasometria arterial), mientras mas se
acercan los circulos a la linea significa mejor correlacion, coeficiente de correlacion r = .75 lo que
significa una buena correlacion
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DISCUSION

La proporcion del volumen de eritrocitos en sangro entera, o el hematocrito
siempre ha sido util como factor en el monitoreo del estatus hematologico en

pacientes sometidos a cirugia mayor (1s).

A finales de la década de los 70’s la técnica de determinacion de hematocrito
por micro centrifugacion (catalogado como el estdndar de oro por el comité
nacional de EUA para la estandarizacion de laboratorio clinico) fue virtualmente
remplazada en la practica del laboratorio clinico por el método “coulter’
realizada en la determinacion de biometria hemética, el cual se basa en las
caracteristicas eléctricas de las células sanguineas. En el método Coulter,
aproximadamente 200 pL de muestra es diluida y aspirada a través de una
apertura entre dos electrodos con conductividad eléctrica. El paso de cada
eritrocito a través del orificio crea una disminucion leve en la corriente eléctrica

debido al alto grado de impedancia de los glébulos rojos.(is)

Hove vy cols, en su estudio realizado para determinar la correlacién que existe
entre el método tipo coulter utilizado en la biometria hematica de sangre
venosa Yy la microcetrifugacién (catalogada como el estdndar de oro para
determinacién de hematocrito) se reporto una variabilidad de = 3% entre

ambas mediciones. (10).

En contraste con el contador de particulas eléctrico utilizado en la biometria
hematica, el método de medicion utilizado en el analizador de gases
sanguineos no diluye la muestra y por lo tanto no puede controlar directamente
la resistencia de la membrana celular por dilucién en solucion salina, en cambio
estos analizadores arrojan un valor de conductividad esperado por medicion
de cationes plasmaticos por lo que existe una variacion sistematica en la
precision de la determinacion del hematocrito basado en la conductividad

debido a la variacion de la composicion del plasma (s) (12)
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Tres factores ademas de la cantidad de eritrocitos son cruciales para la
determinaciéon del hematocrito cuando se emplea el método de conductividad
eléctrica en el analizador de gases sanguineos: electrolitos séricos, proteinas

plasmaticas y temperatura. ()

Estudios previos han demostrado que la variacion de osmolaridad por
incremento en concentraciones séricas de sodio provocan una disminucion en
el valor del hematocrito por este método (5.5 % por cada 100 mosm/kg de
incremento en la osmolaridad). En contraste la medicién eléctrica de particulas
por biometria hematica permanece constante con la misma magnitud de
cambios en osmolaridad (disminucion de 0.02% por 100 mosm/kg de

incremento en la osmolaridad). (s)

McNulty y colaboradores demostraron que en el rango de valores de sodio
(130-148 mmol/L) y cloro (95-110 mmol/L) por cada incremento de 10 mmol/L
la lectura del hematocrito por método de conductividad de analizador de gases

sanguineos disminuyo 2.5% y 3.5% respectivamente. (12)

Los cambios artificiales en los valores del hematocrito por método de
conductividad en presencia de proteinas anormalmente bajos se debe a la
propiedad de no conduccion de las proteinas, las cuales ocupan el 1-7% del
volumen plasmético. La inexactitud debido a la concentracion anormal de
proteinas plasmaticas en este método de determinacion del hematocrito es una
consideracion importante debido a que muchos pacientes presentan bajas
concentraciones de proteinas plasmaticas incluyendo pacientes con

neuropatias glomerulares, falla en sintesis hepatica e insuficiencia cardiaca (s)

McNulty y cols. demostraron que una disminucion de 1g /dl de proteinas totales
resultaba en una disminucion absoluta del hematocrito determinado por

gasometria arterial en 1 % (12)

El presente estudio demostro un nivel de concordancia bueno entre los valores
de hematocrito reportados en la biometria heméatica preoperatoria y los valores
de hematocrito determinado pro gasometria en sangre arterial con una

diferencia entre valores de de 3.3 *+ 4.9% resultando los valores de hematocrito
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peroperatorio de sangre arterial menores a los valores del hematocrito
preoperatorio de sangre venosa, lo cual puede obedecer a alteraciones en
proteinas plasmaticas al momento de la toma de la muestra arterial
probablemente debidas a la dieta intrahospitalaria o al ayuno al cual se
encuentra sometido el paciente como asi también a infusién de liquidos los
cuales inducen a un efecto de hemodilucion que pueden inducir a una

disminucion en los valores del hematocrito.

Asi también se determino una concordancia muy buena entre los valores de
hemoglobina y hematocrito determinada por ambos métodos siendo mayor la

concordancia entre los valores de la biometria hematica.
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CONCLUSIONES

Los valores de hematocrito son de primordial importancia durante el
perioperatorio para valorar la necesidad de trasfusion sanguinea y calcular
pérdida sanguinea permisible, en especial en los pacientes sometidos a cirugia
mayor dado que su condicion quirdrgica es un riesgo para presentar sangrado

y riesgo de trasfusion sanguinea.

En el presente estudio se obtuvieron resultados en los que se observa la buena
concordancia que existe entre los valores de hematocrito preoperatorio
reportados en la biometria hematica en comparacion con los valores de
hematocrito perioperatorio determinados por gasometria arterial por lo que
ambos métodos de determinacion pueden ser intercambiables entre si. Asi
también se demuestra la muy buena concordancia que existe entre los valores
de hemoglobina y hematocrito reportados tanto en la biometria hematica y en

gasometria arterial.

Tales resultados se pueden traducir en la posibilidad de tomar con seguridad
los valores de hematocrito  reportados por gasometria arterial en el
perioperatorio en ausencia de una biometria heméatica preoperatoria, como
también la posibilidad de tomar los laboratorios preoperatorios reportados por
biometria hematica con un lapso maximo de 10 dias para calcular perdida
sanguinea permisible con la seguridad de ser concordes con los valores

perioperatorios de hematocrito.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México, D.F.; a de de

Por medio de la presente, se me invita a participar en el proyecto “Concordancia del
hematocrito preoperatorio de sangre venosa reportado en la biometria heméatica
comparado con el hematocrito perioperatorio determinado por gasometria en sangre
arterial de pacientes sometidos a cirugia mayor”, registrado ante el Comité Local de
Investigacién con el nimero R-2010-3501-99. El objetivo de este estudio es determinar
la concordancia que existe entre dos diferentes métodos de medicion del hematocrito
(cantidad de glébulos rojos contenidos en la sangre) en muestras de sangre tomada
de la vena en el area de hospitalizacion y muestras de sangre tomada de la arteria al
ingresar al quiréfano en pacientes sometidos a cirugia mayor en el Hospital de
Especialidades Antonio Fraga Mouret del Centro Médico Nacional La Raza. Se me ha
explicado que mi participacion consistira, autorizar a los investigadores consultar los
resultados de laboratorio realizados a mi sangre previamente a mi cirugia y los
resultados de un estudio de mi sangre arterial realizados al momento de mi ingreso al
quiréfano los cuales indistintamente de mi participacion en el estudio deberan
realizarseme para mi manejo integral anestésico. Declaro que me han informado los
posibles efectos adversos o secundarios a las maniobras que en mi seran realizadas
como son: espasmo de la arteria, trombosis, hematoma, compromiso de la circulacién
de alguna extremidad, lesién de nervios y que pueden afectar en mi recuperacion. El
beneficio de la realizaciébn de este estudio es determinar si las dos mediciones
realizadas a mi sangre producen resultados lo suficientemente similares que los haga
intercambiables para que en un futuro los resultados puedan ser utilizados para
disminuir el tiempo de toma de decisiones en pacientes sometidos a cirugia urgente.
Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio o negarme a participar en él
si asi lo deseo, sin que ello afecte la atencion médica que recibo del instituto. El
investigador principal, me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente Dr. Juan José Dosta Herrera

Investigador Principal

Testigo, nombre y firma Testigo, nombre y firma
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Concordancia del hematocrito preoperatorio de sangre venosa reportado en la
biometria hemética comparado con el hematocrito perioperatorio determinado por
gasometria en sangre arterial de pacientes sometidos a cirugia mayor

Fecha

Nombre

Edad Sexo ASA

Cirugia Programada

BIOMETRIA HEMATICA

FECHA DE REPORTE

DIAS TRASCURRIDOS A EVENTO
QUIRURGICO

HEMOGLOBINA (mg/dl)

HEMATOCRITO (%)

GASOMETRIA ARTERIAL

ARTERIA CANULADA

HEMOGLOBINA (mg/dl)

HEMATOCRITO (%)
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