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1 RESUMEN

Este estudio se realizé en el Hospital Civil " Dr. Miguel Silva " de Morelia,
Michoacan conforme a lo legislado en la NORMA Oficial Mexicana NOM-253-
SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos y pretende evitar en la medida de lo posible las transfusiones
sanguineas por los riesgos que conllevan, las complicaciones postquirurgicas a las
que se asocian y los costos que generan para el paciente.

La hemodilucién normovolémica (HN) consiste en la extraccion de sangre de un
paciente y el reemplazo simultaneo con liquidos acelulares para mantener el
volumen circulante dentro de los limites normales, gracias a este procedimiento se
consigue diluir la sangre manteniendo el volumen circulante normal, puede
conseguirse reponiendo lo extraido con coloides naturales como albumina, o
sintéticos almidones. Al haber reducido el hematocrito inicial al 30% la pérdida de
globulos rojos es menor, la mejora de las condiciones microcirculatorias durante la
intervencion asi como el mantenimiento de la hemodilucion colabora a disminuir el
edema y la aparicidn de trombosis en la cirugia ortopédica.

Se trata de un estudio clinico, experimental, prospectivo, ciego en el que se
incluy6é un total de 28 pacientes aleatorizados en 2 grupos (14 pacientes cada
grupo).

Los pacientes que participaron en el estudio fueron de ambos géneros, dentro de

un limite de edad de 20-70 anos, ASA I-lll, a quienes se les realiz6 cirugia electiva



de cadera con anestésica regional (Bloqueo Subaracnoideo). Los parametros de
Hemoglobina requeridos fueron un valor minimo de 12mg/dl en hombres y al

menos 11mg/dl en mujeres.

En el grupo 1 o grupo control se evalud la necesidad de transfusion homoéloga en
las primeras 24 hrs del postquirurgico, mientras que en el grupo 2 (Hemodilucion)
se extrajo el sangrado permisible del paciente reponiéndose con solucion coloide
en relacion 1:1, Autotransfundiendose después del tiempo de mayor sangrado
quirurgico.

En ambos grupos se evaluo6 la necesidad de transfusion homoéloga, las reacciones
secundarias, asi como una encuesta sobre si les produce temor la Hemodilucién y

si tuvieron algun problema en conseguir donadores de sangre.

RESULTADOS: Los 28 pacientes concluyeron el estudio, formando de manera
aleatorizada dos grupos de 14 pacientes cada grupo, el primero Grupo control y el
segundo el Grupo de Hemodilucion.

Se transfundieron 6 pacientes del grupo control y 1 paciente del grupo de
Hemodilucién. El valor de p = 0.038 con valor estadisticamente significativo.

En cuanto a los cambios hemodinamicos 3 pacientes del grupo control
presentaron bradicardia y 1 presento hipotension. Dentro del grupo de
hemodilucion 4 pacientes presentaron bradicardia y 3 Hipotension arterial.

No hubo reacciones secundarias postransfusionales en ningun paciente en ambos

grupos.



El sangrado quirurgico en el grupo Control 6 pacientes sangraron menos de 500
ml(21.4%) 7 pacientes de 501 a 1000 ml (25%) y 1 paciente de 1001 a 1500 ml
(3.6%).

En el grupo de Hemodilucién 3 pacientes sangraron menos de 500 ml (10.7%), 9
pacientes de 501 a 1000 ml (32.1%) y 2 pacientes de 1501 a 2000 ml (7.1%).
Dentro de la cuantificacion de uresis en el grupo control solo se logré cuantificar a
7 pacientes con un promedio de 217.14 ml y una desviacion estandar de 88.84 ml.
En el grupo de Hemodilucion se cuantifico a 11 de los 14 pacientes con una uresis
promedio de 425.45 ml y una desviacién estandar de 39.57 ml. El valor de p fue
estadisticamente significativo con una p= 0.027

Conclusiones:

Este estudio mostro que los pacientes sometidos a cirugia de cadera bajo
hemodilucion normovolémica necesitan menor transfusibn homodloga que los
pacientes sometidos a cirugia de cadera sin Hemodilucién.

La Hemodilucion Normovolémica demostro ser una alternativa a la transfusion
sanguinea. Es una técnica segura, aplicable, facil de utilizar, poco costosa, con

minimos cambios hemodinamicos y bien tolerada por los pacientes.



2 INTRODUCCION

La fractura de cadera constituye una de las lesiones mas importante del sistema
musculoesquelético, por lo que actualmente se acepta que debe tratarse
quirurgicamente, su incidencia se incrementa con la edad ocurriendo el 90% en
mayores de 50 afios siendo las mujeres las mas afectadas en un 80%, con
respecto a la anestesia los datos disponibles muestran que actualmente la
anestesia Regional es superior a la anestesia General.

La cirugia de cadera comprende operaciones complejas en las que, debido a su
anatomia el riesgo de causar una lesion adicional vascular es alto.

La pérdida de sangre perioperatoria es un problema importante en esta cirugia y
debe considerarse obligatoriamente la existencia de disponibilidad de sangre
homodloga para transfusion, lo que aumenta la morbilidad por complicaciones
postransfusionales infecciosas y no infecciosas, ademas aumentando el costo
para el paciente.

Una estrategia para minimizar la pérdida de sangre y los costos es la
Hemodilucién Normovolémica, esta técnica de hemodilucién ofrece la ventaja de
tener la sangre disponible en sala de quir6fano, ademas por sus cambios
microcirculatorios disminuye la incidencia de tromboembolia pulmonar haciéndola
util en cirugia ortopédica.

Es util en pacientes con religidén en las que no se acepta la transfusién homaologa y

en paciente con tipo sanguineo dificil de conseguir.



La Hemodilucion Normovolémica es un método aceptado internacionalmente
como una técnica de ahorro hematico junto con la donacién Autdloga
preoperatoria, en México es un procedimiento aceptado y legislado en la NOM-
253-SSA1-2012 Para la disposicidon de sangre humana y sus componentes con

fines terapéuticos.



3 ANTECEDENTES

Desde la antiguedad, la sangre humana se ha considerado como una posibilidad
terapéutica, durante la época del imperio romano, recomendaban su ingesta via
oral para el tratamiento de la epilepsia. El descubrimiento de la existencia de la
circulacion sanguinea por el ingles Wiliam Harvey y la identificaciéon de la
conexion capilar de las arterias con las venas por el italiano Malphigi,
constituyeron las premisas de los primeros ensayos de transfusiones. En 1665 se
logré la primera transfusién entre animales, dos afios después se realizo la
primera transfusion de un animal a un humano con un desenlace fatal. En
consecuencia en 1668 se prohibe la practica de transfusiones y el procedimiento
queda en el olvido. En el siglo XIX se reiniciaron los intentos de transfusiones sélo
en situaciones en que peligraba la vida, el inglés James Blundell logra la primera
transfusion entre humanos, el paciente murié 56 horas después de transfundirse.
Posteriormente muchos individuos toleraban la transfusion y a otros les provocaba
choque y muerte; el Austriaco Karl Landsteiner, publico “El suero de personas
sanas no solo aglutina los glébulos sanguineos de los animales, sino también de
sus semejantes.” En 1901 publicé lo que actualmente esta vigente sobre los
grupos sanguineos AB y O. A pesar del descubrimiento del grupo ABO,
ocasionalmente habia episodios de hemadlisis, lo que llevo a Landsteiner en 1940 a
descubrir el factor Rhesus, lo que llevo a la tipificacion de grupos sanguineos.”

La hemodilucién fue utilizada por primera vez por Kronecker en 1886. 2



4 MARCO TEORICO

La transfusion de hematies es un acto terapéutico que tiene por objetivo asegurar
el correcto aporte de oxigeno a los érganos y tejidos corporales. Las técnicas de
Ahorro Hematico perioperatorio se introdujeron hace 3 décadas, en las que
incluyen la hemodilucion normovolémica y la recuperacion de sangre
postoperatoria. La especialidad médica que ha liderado la gestion de la
transfusion perioperatoria es llevada a cabo por el anestesiélogo. 3

La pérdida de globulos rojos y otros constituyentes del plasma durante el acto
quirurgico pueden reducirse mediante la extraccién de cierta cantidad de sangre
circulante, a fin de mantener la normovolemia, esta estrategia proporciona
hematies autdlogos mediante la reduccidén de la masa eritrocitaria inmediatamente
antes de la intervencion quirurgica o luego de la induccion anestésica, durante la
fase no hemorragica. *

La hemodilucién normovolémica (HN) consiste en la extraccion de sangre de un
paciente y el reemplazo simultaneo con liquidos acelulares para mantener el
volumen circulante dentro de los limites normales, gracias a este procedimiento se
consigue diluir la sangre manteniendo el volumen circulante normal, puede
conseguirse reponiendo lo extraido con coloides naturales como albumina, o
sintéticos como dextrinas, gelatinas y almidones. Al haber reducido el hematocrito
inicial al 30% la pérdida de glébulos rojos es menor, la mejora de las condiciones

microcirculatorias durante la intervencidon asi como el mantenimiento de la
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hemodilucion colabora a disminuir el edema y la aparicion de trombosis en la
cirugia ortopédica. 2'°

Durante la hemodilucién normovolémica, disminuye la viscosidad sanguinea,
mejorando el retorno venoso y la reduccion en la poscarga.

El hematocrito Diana en la HN es variable, pero en promedio es de 25 a 30%, el
conocimiento de la concentracion de hemoglobina critico es una caracteristica
importante en la HN, la hemoglobina critica denota la concentracion de
hemoglobina en el que el consumo de oxigeno se vuelve dependiente y no puede
ser mantenida por los mecanismos compensadores y un aumento en los niveles
de lactato. En los seres humanos se cree que la concentracion critica de
hemoglobina es de 4.8 a 5g/dl.

La Hemodilucién es bien tolerada en pacientes con enfermedad coronaria siempre
que la normovolemia se mantenga. Durante la Hemodilucion Normovolémica no se
encontraron cambios en la funcion cognitiva y la disminucién de la memoria con
hemoglobina de 7 g/dl que pudieran ser sintomas de anemia. Los efectos de la
hemodilucion sobre la coagulacion dependen del grado de hemodilucion y del tipo
de liquido de sustitucién; se conoce que la solucién salina normal produce una
hipercoagulabilidad mas que con almiddn; sin embargo, durante una hemodilucion
avanzada los factores de coagulacidon y plaquetas pueden ser diluidas
independientemente del tipo de liquido de sustitucion. >

La unificacion de un valor umbral de hemoglobina o hematocrito para todos los
pacientes no proporciona una base apropiada para determinar la necesidad de
transfusion, se debe individualizar a cada paciente. Una excelente forma de prever

las necesidades transfusionales en un determinado paciente es el calculo
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preoperatorio sistematico de la pérdida de sangre maxima tolerable, una férmula
sencilla es: PSMT = VSE x (Hto preoperatorio — Menor Hto aceptable) / Hto
preoperatorio. Donde PSMT = Pérdida de sangre maxima tolerable; VSE =
volumen de sangre estimado; Hto= hematocrito.

La cirugia ortopédica y traumatoldgica es uno de los campos en que mejor se
puede aplicar las diferentes técnicas de ahorro hematico, ya que frecuentemente
se asocia a la necesidad de transfusion de sangre homodloga con los riesgos que

conlleva. ©

La tasa de transfusion de transmision del VIH y de la hepatitis C y B son 1 en
2.135.000, 1 en 1.935.000, y 1 en 205.000 transfusiones, respectivamente. Por el
contrario, la relacion con la transfusién de unidades de Sepsis con contaminacion
bacteriana sigue siendo la principal causa infecciosa de transfusion mediada por la
morbimortalidad. Aproximadamente 1 de cada 25.000 plaquetas y 1 de cada
250.000 unidades de eritrocitos es positivo por contaminacion bacteriana vy
septicemia 12% de las muertes relacionadas con la transfusion informé la FDA
entre 2005 y 2009. Ademas de las complicaciones infecciosas postransfusionales,
las complicaciones no infecciosas son el grupo mas comun y con mas
morbilidades, la transfusién incorrecta de componentes sanguineos da lugar a
reacciones transfusionales febriles caracterizado por aumento de 1 ° C durante o
en las primeras 3 hrs, su incidencia es 1 en 330 transfusiones de eritrocitos, el
(TACO) que es una sobrecarga circulatoria asociada a la transfusion en 1 a 10%
de los pacientes, el (TRALI) que es la lesién pulmonar aguda relacionada con la

transfusion, es un edema pulmonar que ocurre dentro de las primeras 6 hr, su

-9-



incidencia es 1 en cada 5,000 transfusiones, reacciones alérgicas como urticaria y
prurito se presentan en 1 a 3 % pudiendo llegar a reacciones anafilacticas graves
como broncoespasmo e hipotensién, reacciones hemoliticas asociadas a
aloanticuerpos ABO son poco frecuentes pero son la segunda causa de muerte
después del TRALI, la inmunomodulacion relacionada con la transfusion (TRIM) se
atribuye a un efecto modulador de leucocitos del donante transfundidos vy
alteraciones en los linfocitos circulantes, células T, células B, el aumento del
riesgo y progresion del cancer después de la transfusion es atribuible a la
supresion del sistema inmune del huésped, el Microquimerismo relacionado con
la transfusion se refiere a la presencia de una poblacion de células del donante en
el receptor su incidencia es hasta en un 10% y puede durar varios afos, la
Purpura postransfusional es poco frecuente 5 a 10 dias después de la transfusion,
la reaccidon hipotensora postransfusional ocurre por un aumento de la bradicina, la
reaccion asociada a transfusion injerto contra huésped es extremadamente rara en
el que los leucocitos viables del donante atacan las células receptoras y por ultimo
se ha observado lesion renal aguda relacionada con la transfusion. " '8 1920

La hemodilucion normovolémica reduce la probabilidad de exposicion a sangre
alogénica.®

La pérdida de sangre sigue siendo un problema importante en la cirugia
Ortopédica electiva, la transfusion de sangre alogénica es el método estandar para
el tratamiento de la hemoglobina baja, pero los riesgos inherentes a las
transfusiones homologas persisten a pesar de todos los esfuerzos para evitarlos;
si bien, la experiencia y la habilidad del cirujano es probablemente el factor mas

importante en la pérdida de sangre intraoperatoria y es el unico factor que no
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puede ser manejado por otro miembro del equipo, la hemostasia es el estandar de
oro de la técnica para evitar la pérdida de sangre bajo el principio de que la sangre
que no se pierde no tiene que ser reemplazada. °

La cirugia electiva de cadera es una de las principales cirugia de perdida mayor al
20% de sangre.®

Como la cirugia ortopédica se asocia a una gran pérdida de sangre, es ideal para
la HN, disminuye la transfusién de sangre alogénica postoperatoria. "

La ventaja de la Hemodilucién Normovolémica es que es un método cémodo para
el paciente y facil de realizar, menos costoso, ademas la sangre esta disponible
instantaneamente para ser retransfundida.'?

El efecto mas importante de la hemodilucion es la disminucién de la viscosidad
sanguinea al descender el hematocrito, esto resulta en un aumento del

Gasto cardiaco y del volumen -latido por aumento del retorno venoso.?"#22%24

La medicina transfusional tiene aspectos éticos e implicaciones médico-legales

cuando no se obtiene la aceptacion del paciente o de su representante legal bajo

una carta de consentimiento informado. '

La Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, PARA LA DISPOSICION DE
SANGRE HUMANA Y SUS COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS
establece que el médico es el responsable de indicar una transfusién sanguinea,
lo que vuelve imperativo que el personal de salud amplié sus conocimientos sobre
indicaciones especificas, riesgos, beneficios y alternativas. Define la Hemodilucién
como un acto de disposicion para uso autdlogo en el que se colecta sangre en el

preoperatorio inmediato, manteniendo el volumen sanguineo circulante con la
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administracion de soluciones. Es un procedimiento de transfusion autdloga de
reposicion inmediata. Sefala que el médico que indique o el que vaya ejecutar el
procedimiento de hemodilucion es el responsable de recabar la carta de
consentimiento informado. El procedimiento se llevara acabo en los quir6fanos de
los establecimientos para la atencibn meédica, que cuenten con personal
capacitado, material y equipo e insumo necesarios.

Para la disposicion de sangre en procedimientos de hemodilucion aguda
preoperatoria, se observaran las disposiciones siguientes:

12.3.2.1 Los candidatos a hemodilucion aguda preoperatoria se someteran a una
valoracion cuidadosa, con frecuencia interdisciplinaria, que excluya del
procedimiento al paciente que tenga cualquiera de lo que a continuacion se indica:
a) Cirugias en las que la probabilidad de requerir transfusién sea menor al 10% o
que el sangrado quirurgico esperado sea menor del 20% de su volumen
sanguineo total;

b) Insuficiencia renal o hepatica;

c) Coagulopatias;

d) Toxemia gravidica moderada o grave;

e) Enfermedad de células falciformes;

f) Bacteremia;

g) Cardiopatias, salvo valoracion y autorizacion escrita por cardiologo;

h) Enfermedad cerebrovascular, salvo valoracion y autorizacion escrita por
neurélogo;

i) Valores de hemoglobina o hematocrito inferiores a los sefialados en la tabla 38

de esta Norma.
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Minimos de hemoglobina o hematocrito para efectuar hemodilucién aguda preoperatoria

Tabla 38

Paciente Hemoglobina Hematocrito
Hombre 120 g/L 36%
Mujer 110 g/L 33%
Embarazada 105 g/l 32%

El volumen de sangre extraido no debera exceder del 40% del volumen sanguineo
del paciente. La volemia se reemplazara con soluciones coloides, cristaloides o

ambas.

La hemoglobina o el hematocrito después de la hemodilucion aguda preoperatoria
no debera descender por abajo de 9.0 g/dl o 27%, respectivamente.

Las unidades de sangre podran conservarse en quirofano a temperatura ambiente
hasta un maximo de cuatro horas; de requerirse almacenamiento por lapsos de
tiempo mayores, se conservaran entre +2° y +6° C.

La sangre podra transfundirse hasta antes de transcurridas las primeras 24 horas
después de su recoleccidn; en caso contrario, se les dara destino final.

Las unidades de sangre se deberan transfundir de forma inversa al orden en que
fueron extraidas, de manera que la primer unidad extraida sea la ultima en
transfundirse. ™

En la cirugia ortopédica se utiliza mas las soluciones cristaloides, pero se prefiere
coloides para restaurar mas rapido el volumen intravascular ya que su
permanencia en el espacio intravascular es de 3 a 4 hr, a comparacion de los

cristaloides de 90 a 120 minutos. '°
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5 PREGUNTA DE INVESTIGACION

éLos pacientes sometidos a cirugia de cadera bajo hemodilucion
normovolémica necesitan menor transfusién homoéloga que los pacientes

sometidos a cirugia de cadera sin Hemodilucién?
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6 JUSTIFICACION

En esta institucion frecuentemente se realiza cirugia de cadera que generalmente
se asocia a pérdidas sanguineas importantes requiriendo transfusion de
hemoderivados.

El aplicar la técnica de Hemodilucion Normovolémica perioperatoria en esta
institucion de Salud seria una opcion muy util, dado que la infraestructura del
hospital no cuenta con el area de Banco de Sangre, los pacientes tienen que
trasladarse hasta ése lugar aumentando el tiempo para tener disponible la unidad
de sangre en quiréfano; otro punto es la dificultad para conseguir personas que
sean aptas para donar sangre, aumentando los costos que conlleva las pruebas
cruzadas que son aproximadamente $500.00 MN por unidad a comparacién de la
bolsa recolectora de sangre autéloga $90.00 MN.

Es factible realizarla ya que el material que se necesita es accesible, de facil
obtencion y de bajo costo.

Esta técnica de hemodilucion ofrece la ventaja de tener la sangre disponible en
sala de quirdéfano en el mismo momento de la cirugia y de contener todos los
elementos sanguineos como eritrocitos, plaquetas y plasma en una sola unidad
para posterior a la cirugia realizar la transfusion Autéloga, asi, esa sangre extraida
y almacenada no se perdera durante el procedimiento quirurgico. En esta

institucion frecuentemente se realiza cirugia de cadera que generalmente se
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asocia a peérdidas sanguineas importantes requiriendo transfusion de
hemoderivados. La Hemodilucion es una alternativa para evitar la transfusion y
sus efectos adversos, ademas por sus cambios microcirculatorios disminuye la
incidencia de tromboembolia pulmonar haciéndola util en cirugia ortopédica.
Ademas es util en pacientes con religidn que no se acepta transfusion homologa y

en paciente con tipo sanguineo dificil de conseguir.
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7 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Evaluar la necesidad de transfusibn homodloga en

pacientes sometidos a cirugia de cadera con hemodilucion normovolémica y sin

ella.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Identificar la aceptacion de la Hemodilucién Normovolémica en ambos grupos.

2.- Evaluar la necesidad de transfusion Homdéloga en ambos grupos.

3.- Evaluar los cambios Hemodinamicos en ambos grupos.

4.- Evaluar la incidencia de reacciones secundarias en ambos grupos.

5.- Evaluar el sangrado quirdrgico en ambos grupos.

6.- Evaluar la uresis transquirurgica en ambos grupos.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

OBJETIVO VARIABLE MEDICION
Identificar la aceptacion de | Encuesta de aceptacion:
la Hemodilucion Acepta la Hemodilucion Si - No

Normovolémica en ambos

grupos

Normovolémica

Evaluar la necesidad de
transfusiéon homologa en

ambos grupos

Hemoglobina

Hematocrito

Menor a 10 mg/dl
Menor al 30%

Evaluar los cambios

Frecuencia Cardiaca

Bradicardia < 60 Ipm
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hemodinamicos en ambos

grupos

Presion Arterial Media

Taquicardia >100 Ipm
Baja: < 65 mmHg
Normal: 65-90 mmHg
Alta: > 90 mmHg

Evaluar la incidencia de
reacciones secundarias en

ambos grupos

Reaccién febril
Reacciones alérgicas:
Prurito
Urticaria
Broncoespasmo

Lesion pulmonar Aguda

Temperatura > 1-C

Si - No
Si - No
Si - No
Si - No

Evaluar el sangrado

quirdargico en ambos grupos

Cuantificacion del sangrado
Gasas
Compresas

Aspirador

Menor al 10% volumen
sanguineo circulante.

Del 10-20% VSC

Mayor al 20 % VSC

Evaluar uresis
transquirdrgica en ambos

grupos.

Uresis transquirurgica

Bolsa recolectora de orina
< 0.5 ml/kg/hr

0.5 a 1 ml/kg/hr

> 1 mi/kg/hr.
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8 HIPOTESIS

H (i): La necesidad de transfusion Homéloga en los pacientes sometidos a cirugia
de cadera bajo hemodilucion normovolémica es menor que en los pacientes

sometidos a cirugia de cadera sin Hemodilucion Normovolémica.
H (o0): La necesidad de transfusion Homoéloga en los pacientes sometidos a cirugia

de cadera bajo hemodilucidn normovolémica es igual o mayor que en los

pacientes sometidos a cirugia de cadera sin Hemodilucién Normovolémica.
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9 MATERIALY METODOS

Universo o Poblacién de estudio: Este estudio se realiz6 en el Hospital General
“Dr. Miguel Silva” de Morelia, Michoacan a pacientes adultos de ambos sexos, con
edad entre 20 y 70 afios sometidos a cirugia de cadera bajo la técnica anestésica

de bloqueo subaracnoideo.

9.1 MUESTRA
Se incluyo un total de 28 pacientes, divididos en 2 grupos aleatoriamente de 14
pacientes por grupo. Con la formula de Cafiedo Dorantes L.

TAMANO DE MUESTRA PARA POBLACION FINITA

N= N (*)
1+Né
Doénde:
N: Es el tamafio de la muestra a obtener

N : Poblacion finita 6 nimero de casos

€ : Error de estimacion que esta en condiciones de esperar

Para este caso, los pacientes reportados anualmente es de N = 69 casos
El error que estamos dispuestos a tolerar es de 15% (0.15) en error de muestreo
entre entrevistar a los 69 pacientes y el tamafio que arroje la formula de calculo.

Sustituyendo en la féormula * queda:
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o 69 o 69 S_ 69
1+69(0.15)* 1+69(0.0225) * = 1+1.5525

Nn=27.03 n=27 Pacientes

Para formar los dos grupos con un mismo numero de pacientes se incluiran un

total de 28 pacientes a estudiar.

Disefo experimental: Estudio clinico, prospectivo, comparativo, aleatorizado, ciego

y longitudinal.

Grupo Control: Consta del mismo numero de pacientes (14) a los que se les
realizd cirugia de cadera, se evalud la necesidad de transfusion homodloga para
compararla con la necesidad en los pacientes hemodiluidos.

Los grupos fueron aleatorios y con codigo ciego para el investigador principal, otro

meédico lo abrié para cada paciente en el momento de ser incluido.

9.2 CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes que acepten participar en el estudio.
e Pacientes con edad de 20 a 70 afos.
e Pacientes de ambos géneros.
e Pacientes sometidos a cirugia electiva de cadera.
e Pacientes manejados con bloqueo subaracnoideo.
e Pacientes ASA LIl y IIl.
e Pacientes que cuenten con ayuno mayor a 8 horas.
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e Peso corporal mayor a 45kg.
e Pacientes con Hto igual o mayor a 36% en hombre y 33% en muijer.

¢ Normohidratacion efectiva.

9.3 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes que no acepten participar en el estudio.
e Pacientes menores de 20 y mayores de 70 anos.
e Pacientes ASA IV, V.
e Pacientes que no cuenten con ayuno mayor a 8 hrs.
e Pacientes con Hto menor a 36% en hombres y menor a 33% en mujeres.
e Pacientes con antecedentes de reaccion postransfusional.
e Pacientes transfundidos 24 hrs previas a la cirugia.
e Pacientes con antecedente de Insuficiencia renal o hepatica.
e Pacientes con coagulopatia conocida.
e Pacientes con Enfermedad de células falciformes.
e Pacientes con Bacteriemia.
e Pacientes con Cardiopatias
e Pacientes con Enfermedad cerebrovascular, salvo valoracién y autorizacion

escrita por neurdélogo.

9.4 CRITERIOS DE ELIMINACION:
e Pacientes que durante el periodo de estudio decidan finalmente no

participar en el mismo.
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e Conversion de la técnica anestésica.

e Paciente que presente Reaccion transfusional.

10 PROCEDIMIENTO:

El presente estudio se realizé en los quiréfanos del Hospital Civil de Morelia “DR.
MIGUEL SILVA”, previo consentimiento del comité de ética del hospital, asi como
el consentimiento informado y por escrito de los pacientes que se incluyeron en el
estudio para que la practica transfusional se realice con la maxima seguridad y de
acuerdo a los principios de ética médica sobre las indicaciones de los productos
sanguineos a fin de evitar su uso inapropiado, sobre el procedimiento
transfusional, y sobre la investigacién de las causas y el manejo clinico de las
reacciones o efectos adversos asociados a las transfusiones.

Se incluyé un total de 28 pacientes, divididos aleatoriamente en 2 grupos. El
grupo 1(sin hemodilucion) consté de 14 pacientes, previa canalizacion de una
vena periférica con un punzocat numero 18 G, se administré anestesia neuroaxial
(bloqueo subaracnoideo) con monitorizacion tipo 1 al ingreso a sala de quiréfano y
toma de signos vitales hasta el término del procedimiento, asi como durante su
estancia en el area de Recuperacion. El grupo 2 o grupo (HN) 14 pacientes: se
canalizd un acceso venoso adicional con punzocat numero 16 G del cual se
extrajo el volumen sanguineo permitido y se repuso con 1 ml de solucion coloide

pentalmidon al 6% por cada 1 ml sangre extraida, previa monitorizacion tipo |,
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requiriendo un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos lo cual lo hizo factible por
ser cirugia electiva.

La sangre fue extraida por gravedad para evitar friccion plaquetaria y se almacend
en bolsas FENWAL BOLSANG-CDPA que contiene los anticoagulantes Citrato,
Fosfato, Dextrosa y Adenina, a temperatura ambiente por un maximo de 4 horas.
Se extrajo la primera bolsa sin administracion de hemodiluyentes y se re infundid
en sentido inverso al orden de extraccion. Se tomo en cuenta los siguientes
parametros para iniciar la transfusién autdloga: descenso de hematocrito por
debajo de 25%, después de que el tiempo quirdrgico mas sangrante cesé o
cuando se habia logrado una hemostasia adecuada.

Volumen de sangre a extraerse: = VSE x (Hto preoperatorio — Menor Hto
aceptable) / Hto preoperatorio.

VSE (volumen sanguineo estimado, 60 ml/k mujer y 70 ml/kg hombre).

Todas las bolsas de sangre fueron pesadas en bascula. En ambos grupos los
requerimientos basales transquirurgicos fueron repuestos con soluciones
cristaloides, se cuantificd uresis al final de la cirugia mediante sonda Foley y bolsa
recolectora de orina.

Se dio seguimiento a ambos grupos las primeras 24 hrs para identificar si fue

necesario la transfusion homologa.
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11 DEFINICION DE CRITERIOS

Transfusion: es la transferencia de sangre o un componente sanguineo de una

persona (donante) a otra (receptor).

Transfusion homologa: Es la sangre que se obtiene de los donantes para

transfundir a otra persona. Las unidades se identifican como "Donante Voluntario"

Transfusion autdloga: Es la sangre que se obtiene de la misma persona que va a

recibir la transfusion.

Hemodilucién normovolémica: acto de disposicion para uso autdlogo en el que se
colecta sangre en el preoperatorio inmediato, manteniendo el volumen sanguineo

circulante con la administracion de soluciones.

Hemorragia moderada: pérdida sanguinea del 10 al 30% del total de volumen

sanguineo circulante.

Hemorragia severa: pérdida sanguinea del 30 al 60% del total del volumen

sanguineo circulante.

Bloqueo subaracnoideo: técnica anestésica regional donde se coloca el anestésico

local en el espacio subaracnoideo.
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Hemoglobina: es una proteina de estructura cuaternaria, que consta de tres
subunidades. Su funcién principal es el transporte de oxigeno. Esta proteina hace

parte de la familia de las hemoproteinas, ya que posee un grupo hemo.

Hematocrito: es el porcentaje del volumen total de la sangre compuesta por

globulos rojos.

12 UNIDADES DE MEDIDA Y ESCALAS DE VALORACION

ASA: Evaluacién del estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologos.

ASAI: Paciente sano.

ASA |lI: Paciente con enfermedad sistémica controlada sin dafio a érgano blanco
ASA llI: Paciente con enfermedad sistémica que limita su actividad con dafo a
organo blanco.

ASA |V: Paciente con enfermedad sistémica incapacitante y amenaza su vida
ASA V: Paciente moribundo que no se espera sobreviva 24 hr con o sin cirugia.

ASA VI: Paciente con muerte cerebral y donara sus érganos para transplante

Volumen de sangre a extraerse:

VSE x (Hto preoperatorio — Menor Hto aceptable) / Hto preoperatorio.

Vse (volumen sanguineo estimado, 60 ml/kg mujer y 70 ml/kg hombre).
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13 ANALISIS ESTADISTICO

Plan de analisis estadistico: Se realizd estadistica descriptiva, reportandose
promedio y desviacion estandar. Para la comparacion entre grupos se empleé
estadistica inferencial : t de student para variables continuas, U de Mann Whitney
para variables no paramétricas, regresién mdltiple, y Ji* para las variables

categodricas.
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14 CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion se realizé bajo las normas que rige la investigacion
clinica en el Estado en base a la Ley General de Salud, las adecuadas practicas
clinicas, la Declaracién de Helsinki y la Norma Oficial Mexicana para la practica de
la Anestesia, NOM-253-SSA1-2012 Para la disposiciéon de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos, con la aprobacion de los Comités de

Investigacion y Etica de esta institucion.

Reglamento de la Ley General de Salud:

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer, el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse bajo las siguientes bases:

1. Se ajustara a principios cientificos y éticos que la justifiquen.

2. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios 0 en otros hechos cientificos.

3. Se debera realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo.

4. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados

sobre los riesgos predecibles.
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5. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este reglamento
sefale.

6. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud
que actue bajo la supervisiéon de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion.

7. Contara con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion, ética

y de bioseguridad en su caso.

8. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion

de atencién a la salud y en su caso, de la secretaria.

Declaracion de Helsinki:

El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a Ila
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado), incluyendo la participacién en la investigacion, tanto al inicio como
durante el curso de la investigacion. El deber del investigador es solamente hacia
el paciente o el voluntario y mientras exista necesidad de llevar a cabo una
investigacion, el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los
intereses de la ciencia o de la sociedad, y las consideraciones éticas deben venir
siempre del analisis precedente de las leyes y regulaciones.

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos
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necesita especial vigilancia. Se reconoce que cuando el participante en la
investigacion es incompetente, fisica 0 mentalmente incapaz de consentir, 0 es un
menor entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por el mejor interés

del individuo. En este caso su consentimiento es muy importante.
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15 RESULTADOS

Se incluyeron un total de 28 pacientes divididos de manera aleatoria en 2 grupos
de 14 pacientes cada uno, todos los pacientes completaron el estudio. 17
pacientes masculinos y 11 femeninos, la edad promedio en el grupo control fue 57
afos y en el grupo Hemodilucién 49 afos, de los 28 pacientes 3 pacientes ASA 1,
17 pacientes ASA 2 y 8 pacientes ASA 3. El tiempo quirurgico fue de 138 minutos

en el grupo control y 131 minutos en el grupo de Hemodilucion.

1.- Los 28 pacientes (100%) aceptd que se le realizara el procedimiento de

hemodilucion.

2.- En el objetivo 2 se obtuvieron los siguientes resultados:
TABLA 1: FRECUENCIA DE NECESIDAD DE TRANSFUSION HOMOLOGA EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE CADERA EN EL HOSPITAL

GENERAL “DR. MIGUEL SILVA” DURANTE EL ANO 2014.

GRUPO
CONTROL  HEMODILUCION Total

NECESITO Sl Frecuencia 6 1 7
L%%NOSLFOUGSAI?N % dlel total 21.4% 36%  25.0%
NO Frecuencia 8 13 21

% del total 28.6% 46.4% 75.0%

Total Frecuencia 14 14 28
% del total 50.0% 50.0% 100.0%
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En esta tabla se muestra la Frecuencia de Necesidad de transfusion homologa en
ambos grupos, observando que el grupo control necesitdé en 6 pacientes la
transfusion (21.4%) y 8 no la necesitaron (28.6%). En el grupo de Hemodilucién
solo 1 paciente necesito transfusion (3.6%) mientras que 13 no la necesitaron

(46.4%).

Tabla 2. PRUEBA DE CHI-CUADRADO SOBRE LA FRECUENCIA DE
NECESIDAD DE TRANSFUSION HOMOLOGA EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA DE CADERA EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”

DURANTE EL ANO 2014.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor ql (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.762° 1 .029
Correccion por 3.048 1 .081
continuidad®
Razdn de verosimilitudes 5164 1 .023
Estadistico exacto de 077 .038
Fisher
Asociacion lineal por 4592 1 .032
lineal
N de casos validos 28

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 3.50.

h. Calculado sdlo para unatabla de 2x2.

El valor de p = 0.029 con valor ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO. Utilizando

la prueba de chi-cuadrado.
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GRAFICA: 1 NECESIDAD DE TRANSFUSION HOMOLOGA POR GRUPO EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE CADERA EN EL HOSPITAL

GENERAL “DR. MIGUEL SILVA” DURANTE EL ANO 2014.

GRUPO

W CONTROL
B HEMODILUCION

Frecuencia

sl NO
NECESITO TRANSFUSION HOMOLOGA?

Esta grafica muestra el porcentaje de pacientes que necesitd transfusion
homdloga en ambos grupos, de color azul representa al grupo control con 6
pacientes que si necesité transfusion (21.4%) y 8 pacientes que no necesitaron
transfusion homologa (28.6%).

En color verde se representa al grupo de hemodilucion con solo 1 paciente que
necesitd transfusion homologa (3.6%) y 13 pacientes que no la necesitaron

(46.4%).
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3.- En cuanto al tercer objetivo que hace referencia a los cambios hemodinamicos,
3 pacientes del grupo control presentaron bradicardia y 1 presento hipotension.
Dentro del grupo de hemodilucién 4 pacientes presentaron bradicardia y 3

Hipotension arterial. No hubo diferencia significativa.

Tabla 3: PORCENTAJE DE BRADICARDIA POR GRUPO EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE CADERA EN EL HOSPITAL GENERAL “DR.

MIGUEL SILVA” DURANTE EL ANO 2014.

GRUPO
CONTROL  HEMODILUCION Total

BRADICARDIA  SI Frecuencia 3 4 7
% del total 10.7% 14.3% 25.0%

NO Frecuencia 11 10 21

% del total 39.3% 35.7% 75.0%

Total Frecuencia 14 14 28
% del total 50.0% 50.0% 100.0%

Esta tabla muestra la presencia o no de Bradicardia en ambos grupos,
observandose que en el grupo Control 3 pacientes presentaron bradicardia
(10.7%) y 11 pacientes no la presentaron (39.3%). En el grupo Hemodilucién 4
pacientes presentaron bradicardia (14.3%) mientras que 10 pacientes no

presentaron bradicardia (35.7%).
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Tabla 4. PRUEBA DE CHI-CUADRADO SOBRE LA FRECUENCIA DE
BRADICARDIA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE CADERA EN EL

HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA” DURANTE EL ANO 2014.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor ql (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 190° 1 663
Correccidn por .000 1 1.000
continuidad®
Razdn de verosimilitudes 91 1 662
Estadistico exacto de 1.000 500
Fisher
Asociacion lineal por 184 1 668
lineal
N de casos validos 28

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 3.50.

h. Calculado sdlo para una tahla de 2x2.

Se obtuvo mediante la prueba de Chi-Cuadrado un valor de p= 0.663, lo cual NO

FUE ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO.
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Tabla 5: PORCENTAJE DE HIPOTENSION POR GRUPO EN PACIENTES

SOMETIDOS A CIRUGIA DE CADERA EN EL HOSPITAL GENERAL “DR.

MIGUEL SILVA” DURANTE EL ANO 2014.

GRUPO
CONTROL  HEMODILUCION Total

HIPOTENSION  SI Frecuencia 1 3 4
% del total 3.6% 10.7% 14.3%

NO Frecuencia 13 11 24

% del total 46.4% 39.3% 85.7%

Total Frecuencia 14 14 28
% del total 50.0% 50.0% 100.0%

Esta tabla muestra el numero de pacientes que presento hipotension, observando

que en el grupo control solo 1 paciente si presentd (3.6%), 13 no presentaron

hipotensién (46.4%). En el grupo Hemodilucion 3 pacientes si presentaron

hipotensién (10.7%) y 11 no la presentaron (39.3%).

Tabla 6. PRUEBA DE CHI-CUADRADO SOBRE LA FRECUENCIA DE

HIPOTENSION EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE CADERA EN EL

HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA” DURANTE EL ANO 2014.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor ql (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.167° 1 .280
Correccion por 292 1 589
continuidad®
Razdén de verosimilitudes 1.213 1 271
Estadistico exacto de 596 .298
Fisher
Asociacion lineal por 1125 1 .289
lineal
N de casos validos 28

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 2.00.

h. Calculado sdlo para una tahla de 2x2.
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En la tabla 6 observamos que se obtuvo mediante la prueba de Chi-Cuadrado un

valor de p= 0.280, lo cual NO FUE ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO.

4.- En cuanto al cuarto objetivo sobre la evaluacion de incidencia de reacciones

secundarias postransfusionales no se observo ningun caso de reaccion febril,

prurito, urticaria, broncoespasmo ni lesion pulmonar aguda en ninguno de los

pacientes.

5.-En cuanto al quinto objetivo sobre la evaluacién del Sangrado Transquirurgico

se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 7: SANGRADO QUIRURGICO POR GRUPOS EN PACIENTES

SOMETIDOS A CIRUGIA DE CADERA EN EL HOSPITAL GENERAL “DR.

MIGUEL SILVA” DURANTE EL ANO 2014.

GRUPO
CONTROL  HEMODILUCION Total

SANGRADO <500 Frecuencia 6 3 9
QUIRLIRGICO (mi) % del total 21.4% 10.7%  32.1%
501 a1000 Frecuencia 7 9 16

% del total 25.0% 321% 57.1%

1001 a1500 Frecuencia 1 1

% del total 3.6% 3.6%

1501 2a 2000 Frecuencia 2 2

% del total 7.1% 7.1%

Total Frecuencia 14 14 28
% del total 50.0% 50.0% 100.0%

-37 -



En la tabla 7 se muestra el sangrado quirurgico por grupo, observandose que en el
grupo Control 6 pacientes sangraron menos de 500 ml(21.4%) 7 pacientes de 501
a 1000 ml (25%) y 1 paciente de 1001 a 1500 ml (3.6%).

En el grupo de Hemodilucion 3 pacientes sangraron menos de 500 ml (10.7%), 9

pacientes de 501 a 1000 ml (32.1%) y 2 pacientes de 1501 a 2000 ml (7.1%).

Tabla 8. PRUEBA DE CHI-CUADRADO SOBRE EL SANGRADO
TRANSQUIRURGICO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE CADERA

EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA” DURANTE EL ANO 2014.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor ql (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.250° 3 236
Razdn de verosimilitudes 5.429 3 143
Asociacion lineal por 1.992 1 158
lineal
N de casos validos 28

a. 6 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .50.

En la tabla 8 observamos que se obtuvo mediante la prueba de Chi-Cuadrado un

valor de p= 0.236, lo cual NO FUE ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO.
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6.- En cuanto al ultimo objetivo referente a la cuantificacion de uresis el resultado

obtenido fue el siguiente:

TABLA 9: CUANTIFICACION DE URESIS POR GRUPO EN PACIENTES

SOMETIDOS A CIRUGIA DE CADERA EN EL HOSPITAL GENERAL “DR.

MIGUEL SILVA” DURANTE EL ANO 2014.

CONTROL HEMODILUCION
VARIABLE N N t Sig
X+EE X+EE
Uresis (ml) 7 217.14+88.84 11 425.45+39.57 -2.142 | .027*

La tabla 9 muestra la uresis cuantificada en ambos grupos, donde se observa que

en el grupo control solo se logré cuantificar a 7 pacientes con un promedio de

217.14 ml y una desviacion estandar de 88.84 ml. En el grupo de Hemodilucion se

cuantifico a 11 de los 14 pacientes con una uresis promedio de 425.45 ml y una

desviacion estandar de 39.57 ml. El valor de p fue estadisticamente significativo

con una p= 0.027
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16 DISCUSION

Este estudio clinico, prospectivo, comparativo, aleatorizado, ciego y longitudinal,
se realizé en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Morelia, Michoacan a 28
pacientes adultos de ambos sexos, con edad entre 20 y 70 aflos sometidos a

cirugia de cadera bajo la técnica anestésica de bloqueo subaracnoideo.

Se formaron 2 grupos de 14 pacientes cada uno, el primero fue el grupo control y

el grupo 2 el grupo de la Hemodilucion normovolémica.

Dentro de los objetivos alcanzados se observé que la necesidad de transfusion
Homodloga fue menor en los pacientes que se les realizé la Hemodilucion,
coincidiendo con Bryson GL quién publicé un meta-analisis de 24 estudios de
Hemodilucion normovolémica observado una impresionante disminucion de

sangre transfundida en los pacientes sometidos a hemodilucién. '®

Esta técnica no disminuye al 100% la necesidad de transfusién sanguinea, ya que
la decision de transfundir al paciente depende del anestesidélogo o del médico
tratante aunque se debe tener apego a los lineamientos de transfusion e
individualizar a cada paciente, ademas la adecuada hemostasia transquirurgica
depende de la habilidad del cirujano factor independiente que en este estudio no

se tomo en cuenta.
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Se observo que la Hemodilucion Normovolémica es bien tolerada y no se afectan
los signos vitales como la Frecuencia Cardiaca y la Presion Arterial lo que la hace
una técnica segura y efectiva como técnica de ahorro hematico. Spahn concluyo
que la hemodilucion normovolémica es bien tolerada independientemente de la

edad.

Coincidimos con otros estudios en que la técnica de hemodilucion es
practicamente facil de realizar y a un costo bajo. Munk Terri realizé6 un estudio
sobre varias técnicas de ahorro hematico concluyendo que la Hemodilucion

Normovolémica es la menos costosa. '’

En cuanto a las reacciones Postransfusionales no se observd ninguna en los 2
grupos. Al igual que los estudios referenciados donde no mencionan la existencia

de alguna reaccion.

Hubo limitacion en la evaluacion de la uresis ya que no a todos los pacientes fue

posible cuantificarla.

La trascendencia de este trabajo es que demuestra que se disminuye de manera
significativa la utilizacién de la Transfusion Homodloga a los pacientes que se
programan para realizar cirugias en las que se prevé el sangrado quirdrgico sea
mayor, siendo de mucha importancia ya que disminuye los problemas asociados a

la Transfusion ya comentados y los costos.
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Finalmente quiero citar al autor Marina Jamnich quién publicé en su articulo de
revision “Acute Normovolemic Hemodilution: Physyology, Limitations, and Clinical

Use” quien concluye lo siguiente. ®

LA DECISION DE REALIZAR O NO LA HEMODILUCION
NORMOVOLEMICA DEBE HACERSE DE MANERA INDIVIDUAL BASADO EN
EL CONOCIMIENTO ACTUAL, EN LA FORMACION DEL PERSONAL DE
ANESTESIOLOGIA Y ADAPTADO A LAS NECESIDADES DEL PACIENTE

PARA SERVIR MEJOR A EL.
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17 CONCLUSIONES

Se alcanzo el 100% de Ilos objetivos planteados, excepto en la
cuantificacion de la uresis en el grupo control solo se alcanzo el 50% y en el

grupo de hemodilucién el porcentaje alcanzado fue del 78.6 %.

Se confirmo la Hipdtesis (i): La necesidad de transfusion Homologa en los
pacientes sometidos a cirugia de cadera bajo hemodilucion normovolémica
es menor que en los pacientes sometidos a cirugia de cadera sin

Hemodilucion Normovolémica.

El 100% de los pacientes acepto el procedimiento del hemodilucion

normovolémica.
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18 RECOMENDACIONES

De acuerdo al trabajo realizado, a la informacion publicada y a la NORMA Oficial
Mexicana NOM-253-SSA1-2012, se recomienda que se realice la Hemodilucion

Normovolémica.

Es una buena técnica de Ahorro Hematico

Es una técnica segura, facil y accesible.

Se recomienda difundir los resultados.

Presentacion de tesis y de cartel.

Publicacion en revista de anestesiologia.
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19 ANEXOS
ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto aleatorizado
de investigacion, con el titulo siguiente: “AUTOTRANSFUSION Y
HEMODILUCION NORMOVOLEMICA COMO UNA ALTERNATIVA A LA
TRANSFUSION HOMOLOGA EN CIRUGIA DE CADERA”.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en la cooperacion
con las instrucciones para la realizacion de la técnica anestésica y manejo en la
hemodilucion normovolemica, asi como contestar verazmente las preguntas
realizadas en el preanestésico, transanestésico y postanestésico. Declaro que se
me ha explicado los beneficios derivados del estudio, asi como los posibles
riesgos, inconveniente y molestias.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo cuando sea ventajoso para mi
tratamiento, asi como responder a cualquier pregunta y cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica
que recibo del hospital.

El investigador principal me ha asegurado 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. También
se ha comprometido a proporcionarme informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pueda hacerme cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente:

Nombre y firma del investigador:

Testigo Testigo
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS FECHA

GRUPO DE ESTUDIO: GRUPO1  GRUPO 2 (HN). Inicio cirugia: Fin cirugia:
PACIENTE.

SEXO: EDAD(afios): PESO(Kg): ASA: | 11 1l
DIAGNOSTICO :

TIPO DE CIRUGIA:

Parametro PREOPERATORIO POSOPERATORIO

Hemoglobina

Hematocrito

Hora basal | 5min | 10min | 15min | 30min | 60min | 1 hr 2hr | 3hr
Signos vitales

4hr

FC

TA

TA MEDIA

TEMPERATURA

(NECESITO TRANSFUSION HOMOLOGA? Si - NO

VOLUMEN TOTAL DE SANGRE HOMOLOGA ML
TRANSFUNDIDA

¢ REACCION POSTRANSFUSIONAL? Sl - NO

;CUAL?

SANGRADO QUIRURGICO: ML URESIS: ML

PARA GRUPO 2 (HN)

VOLUMEN TOTAL DE SANGRE ML
AUTOLOGA TRANSFUNDIDA

> REACCION POSTRANSFUSIONAL? S - NO
., CUAL?
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ANEXO 3

ENCUESTA DE ACEPTACION:

¢ACEPTA QUE SE LE REALICE EL PROCEDIMIENTO DE HN? EIl cudl consiste
en extraccion de sangre permisible y su reposicién simultanea con soluciones con
el fin de disminuir la pérdida sanguinea transquirurgica y al término de la cirugia

autotransfundirse.
Si - NO

¢ LE PRODUCE TEMOR LA AUTOTRANSFUSION? La cudl consiste en extraer

su sangre, almacenarla y posterior a su cirugia transfundirse su propia sangre.
Si - NO CUAL:

¢LE PRODUCE TEMOR LA TRANSFUSION HOMOLOGA? La cuél consiste en la

administracidon de sangre de otra persona compatible a su tipo sanguineo.
Si - NO CUAL:

¢(AUMENTO EL TIEMPO DE PROGRAMACION DE LA CIRUGIA POR FALTA DE
DONADORES? Si - NO
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