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ANTECEDENTES CIENTIFIC0S

CONFORME LA CIRUGIA HA IDO EVOLUCIONANDD, SE HA VENIDO
UTILIZANDO CON MAYOR FRECUENCIA SANGE HOMOLOGA, PARA CIERTOS -
TIPOS ESPECIFICOS DE CIRUGIA, PRINCIPALMENTE EN AQUELLOS EN QUE
SE UTILIZA CIRCULACION EXTRACORPOREA, O EN LOS QUE LAS PERDIDAS
DE SANGRE PUEDEN SER IMPORTANTES, SU USO ES IMPRESCINDIBLE,

EN LA ACTUALIDAD Y YA DESDE HACE ALGUNOS QUINQUENIOS,
LOS DOMADORES DE SANGRE HAN DISMINUIDO Y POR LO TANTO, LOS Ban
C0S DE SANGRE N CUENTAN CON VOLLMENES SUFICIENTES, PRINCIPAL—-
MENTE EN GRUPOS SANGUINECS POCO FRECUENTES,

ADEMAS, LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y -
LAS RESPUESTAS INMUNES A LA TRANSFUSION HAN AUMENTADO, LO QUE -
HACE RIESGOZA LA TRANSFUSION SANGUINEA,

FUNDANDOSE EN LOS ANTECEDENTES MENCIONADOS, DODRILL ¥
COLS,, SUGIRIERON, EN EL AfD DE 1357 LA REALIZACION DE UN METQ
DO POR MEDIO DEL CUAL SE OBTENIA SANGRE DE UN PACIENTE PREVIA—
MENTE A SU CIRUGTA Y RETRANSFUNDIA AL FINAL DE ESTA, MANTENIEN-
DO AL PACIENTE EN HEMODILUCION, LOGRANDO PREVENIR LA DIATESIS -
HEMORRAGICA QUE OCURRTA EN LOS PACIENTES CARDIACOS CUANDO EL VQ
LUMEN CIRCULATORIO ERA EXPUESTO A CIRCULACION EXTRACORPGERA, AL
MISMO TIEMPO DISMINUIA EL USO DE SANGRE HOMOLOGA,



S HAN DESARROLLADO TRES METODOS DE HEMODILUICION:

A) EL PREOPERATORIO, METODO PARTICULARMENTE USADD PARA
CIRUGIA ELECTIVA,

B) EL PERIOPERATORIO CON HEMODILLKCION

€) EL INTRAOPERATORIO CON REINFUSION INMEDIATA DURAN-
TE LA CIRUGEA, (AUTOTRANSFUSION INTRAOPERATORIA),

Con BASE A ESTO, VARIOS INVESTIGADORES UTILIZARON EL ME
TODO DE LA HEMOLUDICION PARA VALORAR LOS MECANISMOS COMPENSADO-—
RES INVOLLICRADOS Y DETERMINAR EL GRADD SE SEGURIDAD DEL METODD,
LAxs, MESSMER Y KESSLER, DEMOSTRARON QUE EL ABASTECIMIENTO DE --
OXIGEND A LOS TEJIDOS ES MANTENIDO DESPUES DE LA HEMDDILUCION -
POR UN INCREMENTO DEL GASTO CARDEACD, POR EXTRACCION AUMENTADA DE
OXIGEND SANGUINEO O POR AMEOS,

ALBRECHT, ESTABLECIO QUE CON UN HEMATOCRITD REDUCIDD A
38 SE OBSERVA UN AUMENTO CEL GASTO CARDIACO MEDIO; ASf OOMO —
RosBers (26), Race (25) v (arey (3), ENCONTRARON QUE LA CAPACI--
DAD DE TRANSPORTE DE OX{GEND SE ENCUENTRA DISMINUIDA, PERD QUE
ES COMPENSADA CON UN INCREMENTO DE LA EXTRACCION DE OX{GENO POR
DS TEJIDOS,

Damiipson v coLs, (9), VALORARON LAS SOLUCIONES CON LAS
CUALES SE PODRIA SUBSTITUIR LA CANTIDAD DE SANGRE EXTRAIDA PARA
MANTENER EL VOLLMEN SANGUINEO Y POR LO TANTO, LA PRESION ARTE--
RIAL, HABIENDO UTILIZADO ACETATO DE RINGER, ALBIMINA, PLASMA, GE
LATINA ¥ DEXTRAN 40 v 70, LOS RESULTADOS FUERON:



CON ACETATO DE RINGER SE MANTUND LA VOLEMIA DURANTE 00 30 MInu-
TOS, CON GELATINA Y PLASMA DURANTE 2 HORAS, LOGRANDOSE EL MEJOR -
EFECTO CON ALBUMINA ¥ DEXTRAN, MANTENIENDOSE EL VOLUMEN SANGUINEO
POR 4§ HRS., CONCLUYENDOSE QUE ESTAS ERAN LAS SOLUCIONES DE ELEC—

CION,

TAYBIEN SE OBSERVO QUE LA DISMINUCION DE LA VISCOSIDAD
SANGUINEA POR DISMINUCION DE LA MASA GLOBULAR, PRODUCIA UN EFECTO
DE MENOR RESISTENCIA PERIFERICA (1,8,25), LO QUE PRODUCIA UN MA-
YOR RETORND VENDSO Y CON ESTO UN VOLUMEN LATIDO MAYOR, CAUSA DIREG
TA DEL AUMENTD DEL GASTO CARDIACD,

RESIMIENDD LOS MECANISMDS COMPENSADORES:

A) VISCOSIDAD SANGUINEA.- REDUCIDA AL DISMINUIR EL VA-

B)

LOR DEL HEMATOCRITO, REDUCE LA RESISTENCIA VASCULAR
PERIFERICA, PRINCIPALMENTE EN LAS VEMAAS POSTCAPILA
REs (21), AMENTANDO EL RETORNO VENOSG,

0ASTO CARDIACO.~ LA REDUCCION LINEAL EN EL VALOR --
DEL HEMATOCRITO PRODUCE UN AUMENTO RAPIDO DEL GASTO
CARDIACD  (25), SIENDD LA GANANCIA EN BASE A RETORNO
VENOSO, EL CAUDAL SANGUINEO TOTAL HACIA LA MAYOR -~
PARTE DE ORGANDS AUMENTA EL PROPORCION DIRECTA CON EL
AMENTO DEL GASTO CARDIACD, OBSERVANDOSE ADEMAS, UN
ALMENTO IMPORTANTE EN EL FLIAJO CORONARIO Y CEREBRAL
(26),

A CAUSA DE tA REDUCCION EN LA MASA ERITROCITICA Y POR LD
TANTO DE LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA, LA HEMODILLCION DISMINU-
YE EL CONTENIDO DE OXIGENO DE LA SANGRE, ESTA DISMINUCION SE COM-



PENSA PCR MEDIO DE TRES MECANISMOS!

1> Importg NUTRITIVO.- EDIANTE VIGILANCIA DE LA PER-
FUSION TISULAR POR MEDICIONES DE LA P02 TISULAR LO-
CAL, NO SE OBSERVARON ALTERACICNES DE LA MICROCIRCY
LACION, PONIENDCSE DE MANIFIESTO UNA DISTRIBUCION -
MAS HOMDGENEA DEL FLUJO MICROCIRCULATORIO, PROBABLE
MENTE COMO CONSECUENCIA DE RECUCCION EN LA VISCOSI-
DAD SANGUINEA, POR LO QUE SE PUEDE DECIR QUE MEJORA
EL. APCRTE NUTRITIVO HACIA LOS TEJIDOS (21),

2) Extrecclién pe OXIGENO.- LA CONSERVACION DE LA OXI-
GENACION TISULAR SE MANTIENE POR UNA MAYOR EXTRAC—
CION DE 02 POR LOS TEJIDOS, YA QUE EL FLUJO DE ERI-
TROCITCS POR UNIDAD DE TIEMPO SE MANTIENE CONSTANTE
@3, 21),

3) CAMBIOS EN LA AFINIDAD POR OXIGENG, - EN LOS CASOS
DE HEMODILUCION EXTREMA, LAS DEMANDAS AUMENTADAS DE
(2 PUEDEN COMPENSARSE CON UNA DISMINUCION EN LA AFL
NIDAD DE LA OXIHEMCGLOBINA, HECHO RARA VEZ OBSERVA-
DO EN LA HEMODILUCIGN NORMOVOLEMICA Y CON HEMATROCL
7105 MavorRes A 20 (3, 21),

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA AUTOTRANSFUSION Y SUS CON
VENIENCIAS, PODEMOS IENCIONAR EL TRABAJO DE OCHSNER Y COLS,, LOS
CUALES OBSERVARON QUE SE REDUCIAN LOS REQUERIMIENTOS DE SANGRE DE .



BANCO HASTA EN 1622 CC, EN LOS PACIENTES LLEVADOS A CIRCULACION_
EXTRACORPOREA, MANEJADOS CON HEMODILUCION Y QUE REDUJERON LOS —-
DIAS ESTANCIA INTRAHOSPITALARIOS, AS{ COMD LA INCIDENCIA DE HEPA
TiTIS, '

Se OBSERVO TAMBIEN DILUCION DE LOS FACTORES DE COAGULA
CION, PRINCIPALMENTE DEL FIBRINOGENO Y PLAQUETAS, QUE NO PRODUJE
RON ALTERACIONES EN LA COAGULACION TRANSOPERATORIA, (OMD BENEFL
CIO SE OBSERVO UNA DISMINUCION DE COMPLICACIONES TROMBOEMBOLICAS
POSTOPERATORIAS,



PLANTEAMIENTO DEL PROGRA™A

EN EL ULTIMD DECENIO, SE HA PRESENTADO EL. PROBLEMA DE -
LA ESCASEZ DE SANGRE HOMOLOGA DE BANCO, ASIMISMO, LA FRECUENCIA
DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES AL TRAVES DE DICHA SANGRE, EN PAR-
TICULAR LA HEPATITIS VIRAL SE HA INCREMENTADO EN FORMA MUY IMPOR-
TANTE, POR OTRO LADO, LA RESPUESTA INMUNE DEL RECEPTOR DE SANGRE
HOMOLOGA CCNTINUA SIENDO UN PROBLEMA EN SU USD,

POR TODAS ESTAS AGRAVANTES RELACIONADAS AL USO DE SAN--
GRE HOMOLOGA DE BANCO, SE HA CONSIDERADO LA POSIBILIDAD DE CONVER
TIR A CADA PACIENTE EN AUTCDONADOR, POR ELLO, SE HA PENSADO EN -
UN METCDO PCR EL CUAL PODAMOS, EN UN MOMENTO PRECISO, OBTENER SAN
GRE DEL PACIENTE EN CANTIDAD SUFICIENTE PARA PODER UTILIZARLA €L
MISMD, EN CASO NECESARIO,

ENTRE LAS DESVENTAJAS QUE SE PLANTEAN EN EL PROGRAMA DE
HEMODILUCION NORMOVOLEMICA,. SE ENCUENTRA LA DISMINUCION DEL FLUJO
PLASMATICO RENAL A EXPENSAS DE UN AUMENTO DE FLWJO SANGUINEO A -
PIEL, MUSCULO ESTRIADO, HUESO Y BAZO; SIN EMBARGO, ESTA DISMINU—
CION SE HA VISTO COMPENSADA POR UN AUMENTO DE LA FRACCION EXTRAI-
DA DE U2 A NIVEL ARTERIAL RENAL,,

UN SEGUNDO PUNTO DE CONTROVERSIA ACERCA DE LAS DESVENTA
JAS DE LA HEMODILUCION, SON LAS ALTERACIONES EN LOS MECANISMOS DE
COAGULACION DERIVADOS DE LA DISMINUCION DE FACTORES, FIBRINOGEND
Y PLAQUETAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO,
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RIPOTESIS

LA HEMODILUCIGN ES UN METODO CAPAZ DE DISMINUIR
EN FORMA IMPORTANTE EL CONSUMO DE SANGRE DE Ban
0,

LAS ALTERACIONES PROPIAS DE LA HEMODILUCION SO-
BRE EL FLWJO PLASMATICO RENAL Y LA DILUCION DE
LOS FACTORES DE COAGULACION, NO ALTERAN LA MOR~
BILIDAD Y MORTALIDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO,

LoS PACIENTES CON HEMATOCRITO CONSTANTE DE 25 6

MAYOR NO AUMENTAN sU RIESGO OPERATORIO NI LA MOR
BI-MORTALIDAD,

OBJETIVOS

DISMINUIR EL CONSUMO DE SANGRE HOMOLOGA,
CONVERTIR AL PACIENTE EN AUTODONADCR,

DEP’bSTRAR QUE LAS ALTERACIONES EN LOS MECANIS-~
MOS DE COAGULACIGN NO AUMENTAN LA MORBI-MORTALL
DAD DEL PACIENTE,

DEMOSTRAR QUE MO SE PRODUCE ALTERACION RENAL IM
PUTABLE AL PROCEDIMIENTO,

DEMOSTRAR QUE LA MORBI-MORTALIDAD NO AUMENTA AL
MANTENER AL PACIENTE CON HEMATOCRITOS MAYORES DT
25 Y MENORES DE 33,



MATERIAL CLINICD

SE ESTUDIARON 16 PACIENTES EN UN LAPSG APROXIMADO DE 4
" MESES, BAJO LDS SIGUIENTES CRITERIOS DE SELECCION:

I~ Riesco CE sanGRADD MENOR DE 2000 MLS,, EN EL TRANS
QPERATORIO,

L.~ PacCIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA!

- CoLECISTECTOMIA

- HeMOTIROIDECTOMIA

- REEXPLORACION DE VIAS BILIARES

- Hernvia Uit can

= TIROIDECTOMIA TOTAL

- RESECCION GLANDULA SUBMAXILAR

- [PASTECTOMIA SIMPLE

- CIERRE COLOSTOMIA

- CANCER PRIMARIO DE TIRCIDES

- PLASTIA DE PARED

- COLECISTECTOMIA Y EvE*
TOTAL

O 1 b bt bt b b AN e N W

—

* EXPLORACION DE VIAS BILIARES.

J11,- ESTADD CARDIOPULMONAR NCRMAL COMPROBADO POR ECG,
TELERADIOGRAFIA DE TORAX ¥ VALORACION CLINICA POR
ESPECIALISTA,



V.- AUSENCIA DE PATOLOGIA RENAL,

V.- AUSENCIA DE PATOLOGIA HEMATOLOGICA,

SE MANEJARON LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE EXCLUSIGN:

1.-  Riesco pe sanGrADO DE MAs pE 2000 mus,
11,- Caro1opaTia GRADO [I1 (NEw YoRk Heart AssoctaTion)
111~ NeuMOPATIA GRAVE,

IV~ RiEsco ANESTESICO QUIRURGICO Grazo T11-IV
(ASOCIACION AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA),

V.- NEFROPATIA GRAVE

VI~ ALTERACIONES EN LOS MECANISMOS DE COAGULACION,

LOS PACIENTES SELECCIONADOS SE MANEJARON DE ACUERDO AL
PROTOCOLO DE TRABAJO, EL CUAL CONSTO DE 3 FASES: PREOPERATORIOC,
TRANSOPERATOR1O ¥ POSTOPERATOR10.  LOS DATOS SE REGISTRARON EN HQ.
JA ESPECIAL, LA CUAL RESUMIO TODOS LOS DATOS QUE POSTERIORMENTE -
SE ANALIZARON POR SISTEMA COMPUTARIZADO,



Se ToMARON 16 PACIENTES CCNTROL CON LOS MISMOS CRITERIOS
DE SELECCION ¥ EXCLUSION UTILIZADOS EN LDS PACIENTES PROBLEMA PARA
EFECTUAR EL ESTUDIO COMPARATIVO Y GQUE FUERA ESTADISTICAMENTE SIGNL

FICATIVO:

FASE

A

B)

c)

®

CoLECISTECTCHIA

AvTRECTOMIA, VAGOTOMIA, BII**
QUISTE DE OVARIO

ReseccI6n ANTERICR
PROSTATECTOMIA

RESECCION ABDOMINOPERINEAL
LaparcTOMEA CA GASTRICO
HERNIA TNGUINAL
CoLECISTECTOMIA v EvB*

TOTAL

B om0

ExpLORACION VIAS BILIARES

** Biroty 11

1,- Eswupio PREQPERATCRIO

VALCRACIEN CARDIOVASCULAR CLINICA Y DE GABINETE,

SE TOMARCN MUESTRAS DE SANGRE Y ORINA PARA LOS ES

TLDIOS SEFALADOS EN EL CUADRO [,

EN QUIROFANO SE MIDIG LA TENSION ARTERIAL POR Mi-
TODO CONVENCIONAL Y LA PRESION VENOSA CENTRAL POR
CATETER COLOCADO EN LA VENA CAVA SUPERIOR,

10



FASE Il.- Estupro TRANSOPERATORIO

A

B)

HEMODILUCION, - SE EXTRAJO SANGRE, POR LA LINEA_
VENOSA PERIFERICA, SEGCN EL VOLUMEN DETERMINADO
POR LA FORMULA:

LV (il - W2 3 - il + W2
2

AL PACIENTE A UN HEMATOCRITO SEGUN EL GRUPO DE—
TERMINADO PARA LLEVAR DE LA SIGUIENTE FORMA!

a)De35 6 MENORA 25
by Ded5 6 MR A 35
) DESS 6 mavorA U5

EL vouumen en RELACION [:] cON DEXTRAN, SE SUBS
TITUYG ANTES DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO, PARA
EVITAR DILATACION DE TIEMPO EN QUIRGFAND Y EXTRAC
CION DE SANGRE CON MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN EL =
MANEJO ANESTESICO: VERBIGRACIA: BARBITURICOS, RELA
JANTES,

HONITORIZACICN,~ SE MANTUNG ESTRECHA VIGILANCIA -
LAS CONSTANTES VITALES DEL PACIENTE QUE INCLUYERON:

1, TA MEDIA POR METODO CONVENCIONAL,

2, PVC POR CATETER COLOCADO EN LA VENA CAVA SUPE--
~ RIOR,

3, FRECUENCIA CARDIACA,

4, GASTO LRINARIO POR HORA,

11



¢ Reposicion Smeultea,-

1~ SE PLANEO EN BASE A LOS HEMATOCRITOS DE =--
(ONTROL QUE SE TOMARON A LAS 24 HORAS POST-
OPERATORIAS Y A LA PERDIDA DE SANGRE EN EL
PER{ODO TRANSOPERATORIO, NUNCA DEJANDO QUE
EL. HEMTOCRITO FUERA MENOR DE 25,

2.~ LA sANGRE EXTRAIDA SE SUBSTITUYO AL PACIENTE
EN FCRVA INTEGRA UNA VEZ QUE FUERON TOMADAS
LAS MUESTRAS DS LABORATORIO PARA EL. CONTROL
POSTOPERATORIO,

FASE 1I1.- Esmuplo PosTOPERATORIO

A LAS 24 HORAS DE LA CIRUGIA € INDEPENDIENTEMENTE
DEL ESTADO DEL PACIENTE, SE TOMARON LAS MUESTRAS
DE SANGRE Y ORINA PARA LOS ESTUDIOS YA SERALADCS
EN EL cuacro [,

Toos LOS PACIENTES FUERON INFORMADOS DEL PROGRA-
MA DE AUTOTRANSFUSION Y SE OBTUWO SU CONVENCIMIEN
TO EN BASE AL FORMATO CORRESPONDIENTE (HOJA DE IN
FORMACION),

12
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CUADRO I

PreOPERATORIO
PosToPERATORIO
PREOPERATORIO
PoSTOPERATORIO

Tr  PreoPERATORIO

Tp  PosTOPERATORIO

TTp  PREOPERATORIC

Tl PosTOPERATCRIC
PLAGUETAS PRECPERATCRIO
PLAGIETAS POSTOPERATORIO
FIBRINGGENO PREOPERATORIO
FIBRINGGENO POSTCPERATORIO
Diures1s PREOPERATORIO
Diures1s PosTOPERATORIO
TA  MEDIA PREOPERATORIO
TA  mEDIA PoSTOPERATORIO
PVC PRECPERATORIO
PVC PoSTOPERATORIO
(A PREOPERATORIO

Ca  POSTOPERATORIO

M PREOPERATORIO

i PosTOPERATORIO

K- PreoperaTORIO

K PosTOPERATORIO

ilA  PREOPERATORIO

A POSTOPERATCRIO

C.  PreOPERATCRIO

(. POSTOPERATORIO
DEPURACIGN CREATININA  (PRE)
DeruracIon CREATININA  (POST)

ITFFd




HOJA DE INFORMACION SOBRE EL PROGRAYA DE AUTQTRANSFUSION

10'

3-'

EN PACIENTES QUIRURGICOS ELECTIVOS

LAS TRANSFUSIONES SON ESENCIALES EN ALGUNOS PROCEDIMIEN-
TOS QUIRORGICOS PARA QUE ESTOS SEAN LLEVADOS A CABO EN
FORMA SATISFACTORIA, TABIEN ES SABIDO QUE LAS TRANSFU-
SIONES TRAEN COMPLICACIONES TALES COMD REACCIONES ALERGL
CAS ¥ LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS COMO LA
HEPATITIS PRINCIPALMENTE, LAS CUALES SE PRESENTAN POSTE-
RICR AL USO DE SANGRE DE Banco,

EL DONAR SU PRCPIA SANGRE PREVIAMENTE A LA CIRUGTA PARA
UTILIZARLA EN USTED MISMO EN CASO NECESARIO, EVITA DICHAS
COMPLICACIONES,

CONVIRTIENDOSE EN AUTODONADOR, USTED SERA CONTROLADO POR
MEDIO DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DETECTAR ANORMALIDA
DES Y EN CASO NECESARIO LE SERA ADMINSTRADO EN FORMA ~--
ORAL, EL MEDICAMENTO REQUERIDD PARA AYUDARLE A REGENERAR
LOS GLOBULDS ROJOS,

INFORMADO DE LAS VENTAJAS Y PROPOSITOS DE LA DONACION DE
MI SAMGRE, YO —
ACEPTO QUE SE ME INCLUYA EN EL PROGRAMA DE AUTOTRANSFU--
SION EN LA OPERACION QUIRURGICA QUE ES NECESARIA EN MI --
CASO,

EsTov TAMBIEN ENTERADO (A) DE QUE EN CASO DE QUE MI SAN--
GRE NO SEA REQUERIDA EN MI PERSONA, SERA UTILIZADA POR EL
BANCD DE SANGRE EN LA FORMA MAS APROPIADA,

ConFORME:

Testico?

wm—

14



RESULTADOS:

ToDos LOS RESULTADOS SE ANALIZARON POR EL METODO DE LA
T DE STUDENT CON UN NIVEL DE CONFIANZA DE 353 Y CON UNA
sIGNIFicancIA DE P = 0,5,

SE GRAFICARON LAS CIFRAS PRE ¥ POSTOPERATORIAS DEL GRUPO
CONTROL Y DEL GRUPO PROBLEMA, SE CONFRONTARON LOS RESUL
TADOS DE LOS GRUPOS EN FORMA INDIVIDUAL (GRUPO CONTROL
PRe v PoSTOPERATORIO Y GRUPO PROBLEMA PRE Y Postoperato-
RI0), ¥ POSTERIORMENTE LOS RESULTADOS ENTRE GRUPOS ~—-
(CONTROL Y PROBLEMA),

- (Rupo ConTROL.- CoMO SE OBSERVA EN LAS Fias. 1 A 14 que
CORRESPONDEN AL GRUPO CONTROL, EXISTIO DIFERENCIA SIGNI-
FICATIVA ESTADISTICA N HemooLoBINa (Fig, 1vDuwesis (A7)
NO HABIENDO DIFERENCIA EN HEMATOCRITO (Fl1g, 22, TP (FiG.
3), TPT (r16, W), PraqueTas (F1G, 5), Fierindceno (F16,6)
TA Hep1a (F16, 8), Caccto (F1e, 9), Mashesto (Fi6, 10),
Potasio (r16, 11), Sopio (F1e. 12), Cloro (r1G, 13) v DE
PURACION DE CReaTININA (FIG, 14).

Grupo PropLEMA.~ LAS F16S, 15 A 29, MUESTRAN LOS RESULTA-
DOS EN LOS QUE SE OBSERVG DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFL
CATIVA EN, HemoGLOBINA (F16, 15), Hematocrito (Fi6, 16),
T° (F16, 17), PVC (F16. 23), Cacio (F1G, 24), MAGNesIO
(F16, 25, Potasio (Fig, 26 v Sobio {F16, 27). o EXIS-
TI6 DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN TPT (F16, 18), PLaaueTas
(Fi6, 19), FisrinGENnO (FIG, 20), Diurests (FiG, 21), ---
TA Mepta (F1, 22), Cloro (F16. Z8) ¥ DEPURACION DE CREA-
Tivna (FiG, 29,
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Vs, GAUP PROBLE

PrecpERATeRI0,~ LCS RESULTADOS SE CONDENSAN EN LAS TA-
BLAS 1 A 14, DONDE SE CBSERVA QUE EXISTIO DIFERENCIA ES
TADISTICA SIGNIFICATIVA EN PLAQUETAS (TABLA 5), TA Me-
DIA (TaBLA 8), CaLcio (TaBLA 9), Masnesto (TABLA 10) v
Deruracion DE CREATININA (TABLA 14), Es IMPORTANTE MEN
CIONAR QUE ENTRE LCS GRUPCS COMPARADOS, TODOS LOS VALO-
RES COMPARADOS ESTABA DENTRO DE LIMITES CLINICOS NOR
MALES, NO HUBD DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA EN
EL RESTO DE VALORES.

POSTOPERATORIO. « LOS RESULTADOS SE CONDENSAN EN LAS TABLAS
15 4 28, SE OBSERVA QUE EXISTIO DIFERENCIA ESTADISTICA
SIGNIFICATIVA EN HEMOGLOBINA (TABLA 15), HEMATOCRITO —
(TABLA 16}, Praquetas (TasLa 19), TA Mepia (TaBla 22),
CaLcto (1aBa 23), Maghesio (TasLa 24), Potasio (tasta

26), o Ex1sTIO DIFERENCIA EN TP (TaBtA 17), TPT (TABLA
18), Fierinceeno (TABLA 200, Divrests (Tapta 21), Sopio
{taBLA 25), Croro (TAELA 27) v DzrURacION DE CREATININA
(TABLA 28),
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Ipa 8

MeDIA ARITMETICA GRUPO CCNTRCL
VARIANZA GRUPO CONTRCL.

IEDIA ARITMETICA GRUPO PROELEMA
VARIANZA GRUPO PRCBLEMA

IVEL DE CONFIANZA
REGLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL. DE ERROR ESTANDAR
VaLor T-STULENT

101,875
19, 5833353
95,125
111,5833333

- 957

P (T-Soem) LE73) = 0.5
6.75

3,17378585

2,126797%



MenlA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CONTROL
[EDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

WIVEL DE CONFIANZA
ReGLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
Varor T-STUDENT

40

93575
20625
4,775
100625
%3
P (T-Supen) 16973) = 0,05

q I.6
141697301
32, 4635683



ERAT
Tama 10:

MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARTANZA GRUPO CONTROL
MEDIA ARITMETICA GRUPO PRCBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

WIVEL DE CONFIANZA
REGLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERRDR ESTANDAR
VaLor T-STUDENT

{)

Ty

2575
\0238333334

1.84375
454625001

2
P (T-Stupent)  1.6973) = 0,05

29375
172906707
1,63369655

41
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HEYDDILLCION 4 CIRUGIA ELECTIVA

$QDI0 PREOPERATORIQ
Tama LI

[EDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CONTROL

fiEDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

WIVEL DE CONFIANZA
REGLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
VaLor T-STUDENT

135

577333334

41,9375

145958333

957

P (T-Stupent) 1,6973) = 0,05
- 6,935

2,1261639
- 3,26201873
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Taea 12¢

MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL 4,255

VARIANZA GRUPO CONTROL 365

{EDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA 4,24375

VARIANZA GRUPG PROBLEMA . 265291666

NIveL pe conFranza ) ‘

REGLA DE DECISION P (T-Stupent) 1,6973) =0,06
DIFERENCIA ENTRE MEDIAS - 6.24999%3E-03

ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR 195542781

Vaor T-STUDENT - 0319623153
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HEMIDILUCION EN CIRUGIA ELECTIVA

CLoro PREOPERATORIO .
Taala 13:

MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CONTROL
FEDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

NIVEL DE CONFIANZA
ReGLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
VaLor T-STUDENT

1054375
349291667

10
16,6666667

%% A
P (T-Stuoenr) 1,673) = 0,05
Li575

17675599
800438512
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HEMDILCION BN CIRUGIA ELECTIVA

DEPURACION DE CRETININA PRECPERATORIQ
Tama Ji:

. MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CONTROL
i"EDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA
NIVEL DE CONFIANZA
REGLA DE DECISION

DIFERBICIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
VaLor T-STUDENT

110,525
33,1958534
%,1875
89109583
Bz .
P (T-Snwevr) 1,6973) = 0.85
1,375
76004138
189131264



HEDRILUCION EN CIRUGIA ELECTIVA
HEMOGLORINA POSTOPERATORIO
Tmaa L:
MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL 13,35
VARIANZA GRUPO CONTROL 2,64
EDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA 11,6875
VARIANZA GRUPO PROBLEMA 1,69333333
NIVEL DE CONF IANZA 957
REGLA DE DECISION P (T-Stupent) 1.6973) =0,06
DIFERENCIA ENTRE MEDIAS 16625
ESTIMADOR USUAL. DE ERROR ESTANDAR . 520806066
VaLOR T-STUDENT 319216345

46



HerTocRIToS POSTOPERATORIO
Tama 16:

MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CONTROL

MEDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

IVEL DE CONFIANZA
RecLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
VaLor T-STUDENT

40
24,9333353
35.6875
2,962

95%
P (T-Snewt)  1.6973)

4,315
1,71201331
2,518%406

47
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HETDDILUCION EN CIRUGIA ELECTIVA
Tiewo pe PROTROMBINA PRECPERATORIO
Taa 17:
MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL 83,625
VARIANZA GRUPO CONTROL 90, 2500001
[EDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA 82,8125
VARIANZA GRUPO PROBLEMA 119,629167
WIVEL DE CONFIANZA 4 ,
REGLA DE DECISION . P(T-Stupent) 1,6973) = 0,05
DIFERENCIA ENTRE MEDIAS 58125
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR 3,62180176

Vaor T-STUDENT 1,60486421
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MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CONTROL

ED1A ARTTMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

NIVEL DE CoNFIANZA
RecLA De DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
VaLor T-STUDENT

30,375
%

2
P (T-Srupent) 1,6973) = 0,05

- 5815
141375313
- 4-1].13%73

49
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mmﬁmm
Tma 19:

MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CONTROL.
MEDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

HIVEL DE CONFIANZA
ReGLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
Vaor T-STUDENT

306.875
2366,5
24,375
9138, 11667

)4
P (T-Srupent) 1.6973) = 0,06

52,5
26,8146007
1,95788842
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.

'v I.

MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CONTROL.
MEDIA ARITMETICA GRUFD PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

HIVEL DE CONFIANZA
REGLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
VAR T-STUDENT

25,15
408,25
340,6875
6200, 22917

%z

P (T-Spenr)  1.6973) = 0,06
- 45,5%5

55, 3703557
- 1,798%2



T 2L

MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CONTROL.

fHEDIA ‘ARITMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZAGRUFO PRCBLEMA

NIVEL DE CONFIANZA
REGLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
Varor T-STUDENT

)

P (T-Stumeny) 1,6973) = 0,05

J(B125
1144633562
215380538



MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARTANZA GRUPO CONTROL

IEDIA ARITMETICA GRUPO PRCELEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

WIVEL DE CCNFIANZA
REGLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
VaLor T-STUDENT

53

11,5625
2398333
%6875
38, 2291667

954 -
P (T-Srupent) 1.6973) = 0.6

6,875
1, 465514
353188715



HEMDILLCION EN CIRUGIA ELECTIVA

CALC10 PosTOPERATORIO
Taa 23

EDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CONTROL

[EDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

WIVEL DE CONFIANZA
REGLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
VaLor T-STUDENT

9.41875
2065

14,3525
JCRS249099

]

P (T-Snoen)  1,6973) = 0,05
5,065
5387753

31,9173



(EDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CONTROL
MEDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

IIVEL DE CONFIANZA
ReGLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMDOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
VAR T-STUDENT

"
s

995

2,0815
025625

15
626666667

%4
P (T-Stusenr) 1,6973) = 0.05

53125
20111433
287873734
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HEYODILUCION EN CIRUGIA ELECTIVA

Taa. 25

MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL.
VARIANZA GRUPO CONTROL

[EDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

WIVEL DE CONFIANZA
Reala DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
Vacor T-STUDEAT

137,625
12,7833333
Bs!%zs

32,4625

95¢

P (T-Srupent) 1.6973) = 0.6
- 435

1,63162558
- 26016493
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——
Taa 26

MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CONTROL

[EDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

WIVEL DE CONFIANZA
REGLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
Vauor T-STUDENT

1, 28125
297625
39
17353333
4
P (T-Smoer) 16973) =005

138125
J71566801
2,22217675



Tawa 27:

MEDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CONTROL

[EDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PROBLEMA

NIVEL DE CONFIANZA
RecLA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
VaLor T-STUDENT

106,065

3,865

1,875

3.0

954

P (T-Stupent) 1.6973) =0.05

53,1375
2,06022602
154716035
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[EPURACION ©t CRETNINA POSTOPERATORIO

[EDIA ARITMETICA GRUPO CONTROL
VARIANZA GRUPO CCNTROL

MEDIA ARITMETICA GRUPO PROBLEMA
VARIANZA GRUPO PRCBLEMA

NIVEL DE CONFIANZA

RestA DE DECISION

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
ESTIMADOR USUAL DE ERROR ESTANDAR
VaLor T-STUDENT

18,5
32, 2666667
9
1630, 66667
954
P (T-Stupent) 1.6973) = 0,05
15
10.377058
1,1082139

59



DISCUSIO

] (A HEMODILUCION MORMOVOLEMICA (HON), HA TINEDD N GRAN
AUGE ¥ DESARROLLD EN LOS (LTIMCS 25 ARDS, SIENDD SU ANTECESOR Di-
RECTO LA SANGRIA, QUE DESDE HACE MAS DE DOS MIL ARDS SE REALIZABA
CON FINES TERAPEUTICOS, NO ORSTANTE, ESTAS NO PUEDEN CONSIDERARSE
COMD HEMODILLCION INTENCICNAL, TENIENDO EN CUENTA LA IGNORANCIA -
QUE 50BRE LA REPOSICION DE LiQUIDOS SE TENSA ,(22)

DENTRO DE LOS DOCLMENTOS BASICOS DOCUMENTADOS AL TRAVES
DE LA INVESTIGACICN EN LA HEMODILUCION, SE ENCUENTRA LA NORMOVOLE
MIA, YA QUE COMD HA SIDO DEAOSTRADO POR DIVERSDS AUTORES, LOS CAM
BIOS HEMCDINAMICOS Y REOLOGICOS RESULTANTES, SE BASAN EN UNA DIS-
MIMCION DE LAS RESISTENCIAS PERIFERICAS SECUNDARIAS A LA DISMINU
CI0N DE LA VISCOSIDAD SANGUINEA, AST COMD A UN AUMENTO EN EL GASTO
CARDIACD DEPENDIENTE DE UNA MAYOR RETORNO VENDSOY LNA MAYOR CAPA-
CIDAD DE VACIAMIENTO VENTRICWAR ToTAL € 12, 13, 11, 15, 30)s asi-
MISMD, SE HA DEMOSTRADO QUE LA DISMINUCION DE LA VISCOSIDAD SANGU]
NEA SIGUE UN COMPORTAAIENTO GEMETRICO PROPORCIONAL A LA DISMINU-
CION DEL HEMATOCRITO, LD QUE EXPLICA EL QUE LOS BENEFICIOS DE —
ESTE PROCEDIMIENTO SE LOGREN SIN LLEGAR A LA HEMODILUCION EXTREMA
GEMATOCRITO MEWOR A 204); ASIMISYD, SE SABE QUE £L HEMATOCRITO EN
CONTRADO EN VASOS PRINCIPALES, ES APORXIMADAMENTE UN G0R MAYOR QuE
EL DETERMINADO A NIVEL CAPITAL, POR LO QUE LA REPERCUSION HEMODI-
NAMICA A ESTE NIVEL ES APRECIABLE DESDEL EL INICIO DEL PROCEDIMIEN
10,

TanTo Rosperc, MEssier, cowp otros (2, 21, 24, 26, 28),
HAN DEMDSTRADD QUE LOS MECAN] S5 COMPENSADORES ANTES MENCIONADOS
SON SUFICIENTEMENTE EFECTIVOS COMD PARA MANTENER UNA OXIGENACION
TISULAR ADECUADA, SIN QUE EXISTA UNA SOBRECARGA EN EL TRABAJO MIO-
CARDICO, YA GUE COMD SE HA PODIDD CONSTATAR EN EL PRESENTE TRABAJO,
LAS CONSTANTES VITALES COMD FC, TA, PVC, NO SUFREN MODIFICACION AL
GUNA TE IMPORTANCIA, SIENDO ADECUADO APUNTAR QUE CUANDO UN PACIENTE

60
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EN HEMODILUCION INICIA UNA TAQUICARDIA O ALTERACICNES ENLA TA Y -
PVC, SIGNIFICA QUE LA REPOSICION VCLLMETRICA HA SIDO IMPRECISA —
(HIPER O HIPOVOLEMIA), REQUIRIENDO CORRECCION INMEDIATA, (16,18,20)

ES IMPORTANTE MENCIONAR AQU! CERCA DEL DILLYENTE A UTI-
LIZAR EN EL PROCESO DE HEMCDILUCION YA QUE DE HACE TIEMPO HA EXIS
TIDO CONTROVERSIA ACERCA DE LA UTILIZACION DE CRISTALOIDES VS COLOL
DES, HABIENDO UNA GRAN CANTIDAD DE TRABAJOS Y REPORTES SOBRE LAS
VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CADA UNO DE ELLOS; PARA LOS FINES QUE —
AQUT NOS OCUPAN VALGA MENCIONAR QUE LA REPCSICION 1SOVOLUMETRICA
ADEMAS DE SER INDISPENSABLE COMD TAL, ES DE PARTICULAR IMPORTAN—
CIA EL TIEMPO QUE PERMANEZCA LA SCLUCION EN EL TERRITORIO VASCULAR,
HABIENDO SIDO DEMOSTRADO QUE LOS DEXTRANOS DE PESO MOLECULAR ALTO
como BAJO  (40000-70000) soN LOS LIGUIDOS CON MEJOR RESULTADO, A
EXCEPCION DE LA ALBUMINA MAS COLOIDE QUE POR SU ALTO PRECIO Y REAC
CIONES SECUNDARIAS SON DE DIFICIL ACEPTACION (16,18),

OTRA VENTAJA QUE SURCNE EL USO DE DEXTRANDS, ES SU CAPA-
CIDAD DE DISMINUIR LA ADHESIVIDAD PLAQUETARIA SIN INTERFERIR EN ==
LOS MECANISMCS DE COAGULACION, MIENTRAS LA CANTIDAD TCTAL ADMINIS-
TRADA NO REBASE LOS 1,5 GRAMOS PCR KD, FCR 24 HRS., SIENDO UN METQ
DO PROFILACTICO EFICAZ EN RELACION A LA TROMBCFLEBITIS Y TROMBOEM-
BOLISMO POSTOPERATORIO (5), A ESTO HAY GUE AUNAR LA PROPIEDAD ANTI-
TROMBOTICA QUE PER SE TIENE LA HEMCDILUCION AL ACTUAR IMPIDIENDO
SE DESARROLLE LA TRIADA DE VIRCHOW,

BeraAN ¥ CoLs,. (5) EN UN ESTUDIO CON PACIENTES CON OCLU--
SION ARTERIAL DISTAL CRANICA AGUDIZADA, DEMOSTRO QUE LA MORBILIDAD
Y MORTALIDAD ES PCSIBLE ARATIRLA DE FORMA CONTUNDENTE SOMETIENDO _
A LOS PACIENTES A HDN Y REPOSICION CON DEXTRANOS, EXPLICANDOSE ES-
TE FENOMENO POR UNA MEJCR DISTRIBUCION DEL FLLJO CAPILAR, UNA vasg
DILATACICN PERIFERICA DIRECTAMENTE RELACIONADA A LOS DEXTRANDS Y
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Y UN EFECTO ANTTROVBOTICO ESPECIFICO, ASIMISMO, STRAND ASPLUA ¥ —
COLS,» EN SUECIA, EN UN REPORTO PRELIMINAR DE bl PACIENTES CON ACCL
DENTE VASCULAR CEREBRAL NO HEMORRAGICO, HAN DEMOSTRADO UNA RECUPERA
CION SIGNIFICATIVA EN CUANTO A SECUELAS COMO TIEMPO AL MANEJAR A —-
SUS PACIENTES DESDE EL INICIO CON HDN A BASE DE DEXTRANOS, LO GUE
ES APOYADO POR ESTUDIOS PREVIOS DESARROLLANDOSE POR THOMAS Y COLS,
(31), EN LOS QUE SE DEMUESTRA UN AUMENTO EN EL FLLWJO CEREBRAL DEL —-
0% AL REDUCIR EL HEMATOCRITO DE 504 A 42%,

LOS RESULTADOS CBTENIDOS EN EL PRESENTE TRABAJO ESTAN EN
CORCONDANCIA CON LAS PUBLICACIONES PREVIAS EN LAS QUE SE DEMUESTRA
QJE LA HEMODILUCION NORMOVOLEMICA ES UN PROCEDIMIENTO UTIL €N CIRUGIA
ELECTIVA EN PACIENTES CON SANGRADO PROBABLE MENOR A 2000 MLS,

EN BASE A LOS RESLLTADOS CBTENIDOS PODEMOS ANOTAR QUE EL
GRUPO PROBLEMA NO PRESENTO MCRBI-MORTALIDAD, NO OBSTANTE QUE EXISTIE
RON DIFERENCIAS ESTADISTICAS SIGNIFICATIVAS EN ALGUNOS RESULTADOS,
PUDIENDOSE EXPLICAR ESTO PCR EL METODO ESTADISTICO UTILIZADO =~ - ~
(T STUDENT), EL CUAL RESULTA MJY ESTRICTO PARA ESTUDIOS EN LOS QUE
INTERVIENEN UN NOMERG REDUCIDO DE PACIENTES A COMPARAR (EN ESTE CASO
16),

DENTRO DE LOS PARMMETRCS ANALIZADOS, EL HEMATOCRITO EN EL
GRUPO PRCELEMA DESCENDIO UN PROMEDIO DE 137 AL APLICARSE LA FORMULA
pe Bourke v SMITH (8) L=V (W1 - HI2) (3 - m,zg_mz), CON UNA

P mavr DE 0,5, MANTENIENDOSE EL HEMATOCRITO SIEMPRE POR ARRIBA DE
254, NIVEL ACEPTADO COMD MINIMO PARA MANTENER UN ESTADO HEMODINAMI~
€0 FUNCIONAL ADECUADO €8,9,21,25,26),

UNADE tAS [ESVENTAIAS QUE SE HAN MENCIONADD EN LA HEMOD1--
LUCION A BASE DE GELATINA, ES LA DISHINUCION DE FACTORES DE LA COA~
GULACION, LO QUE AUNADO AL AUMENTO DE LA VELOCIDAD DEL FLUJO CAPILAR
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NOS PRODUCE UN SANGRADO TRANS Y POSTOPERATORIO MAYOR EN LAS AREAS -=
ConTUNDIDAS, (ROSBERG Y HOPKINS), SIN EMBARGO ESTE HECHO NO FUE CO-
RROBORADO EN NJESTRO GRUPO DE PACIENTES EN LOS QUE LA PERDIDA SANGUS
NEA TRANS Y POSTOPERATORIA, FUE SIMILAR EN EL GRUPO PROBLEMA Y EL --
GRUPO CONTROL, DATO INFERIDO DEL ANALISIS DE LA HEMOGLOBINA Y DEL HE
MATOCRITO,

(oMo SE OBSERVA EN LAS TABLAS DE RESULTADOS, LAS ALTERACIO
NES EN TP, (GRUPO PROELEMA) Y PLAUETAS (GRUPO CONTROL VS GRUPO ==
'PROBLEMA), AUNGUE CON DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (P MAYOR
A 0,5), LOS VALCRES SE MANTUVIERCN DENTRO DE LIMITES NORMALES, LD --
QJE CONCUERDA CON OTRAS PUELICACIONES (ResBers),

EL ANALISIS DE LCS ELECTROLITOS MUESTRA QUE LA DILUCION DE
LOS MISMOS NO TIENEN MANIFESTACIONES NI CLINICAS NI DE LABORATORIO,
PUDIENDOSE EXPLICAR LO ANTERIOR TANTO PCR LA CANTIDAD DE LOS MISMOS
EXTRAIDA DURANTE LA SANGRIA NO ES IMPORTANTE, COMD POR LOS MECANIS—-
MOS DE CCMPENSACICN RENAL; ADEMAS TOMANDO EN CUENTA QUE SE TRATA DE
PACIENTES QUIRURGICCS ELECTIVOS EN LOS QUE EL MANEJO DE SOLUCIONES
ELECTROLITICAS FUE EL HABITUAL, REPONIENDOSE EL K, CL Y NA ESTIMADO
PERDIDO Y SUS RESUERIMIENTOS DIARIOS, €S IMPORTANTE HACER NOTAR QUE
EN DOS PACIENTES SE DETECTO HIPOMAGNESIA DE 0,1 v 0,2 RESPECTIVAMEN-
TE, PARA LO GUE NO TENEMCS EXPLICACION, OTRO PUNTO DE IMPORTAN-~-
CIA, ES EL CALCIO EN EL QUE SE ENCONTRO DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNL
FICATIVA, TANTO EN EL. GRPO PROELEMA COMD EN EL GRUPO PROBLEMA VS
EL GRUPO COMTRCL, ESTOS RESULTADOS SE EXPLICAN POR EL HECHO DE QUE
EL. CALCIO PREOPERATORIO SE MANEJS EN MILIGRAMOS Y EL CALCIO POSTOPE-
RATCRIO SE MANEJO EN MILIEQUIVALENTES Y HABIENDOSE EFECTUADD LA CON-
VERSION, SE ENCONTRO GUE NO HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA,
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CoMO PARAMETROS HEMODINAMICOS SE ANALIZARON LA PVC Y LA --
TA MEDIA, DONDE ENCONTRAMOS DE QUE A PESAR DE GUE EN ALGUNOS PACIEN-
TES EL VOLUWEN eXTRAIDO FUE DE 1000 MLS.. O SUPERIOR, (PACIENTES —
4,5vy7: 1000 ms.) v ( paciente 12: 1200 MLs,), NO EXISTIERON
MODIFICACIONES DE IMPORTANCIA EN LOS PARAMETROS MENCIONADOS, SIENDO
ESTO EXPLICADO POR LAS RAZONES ANTES MENCIONADAS (11, 12, 13, 15, 30).

LA FUNCION RENAL TOMADA EN BASE A DIURESIS Y DEPURACION DE
CREATININA, NO SUFRIO ALTERACION NI CLINICA NI DE LABORATORIO, NO -~
HABIENDO POR LO TANTO, EXPRESION ESTADISTICA,

TOMANDO EN CUENTA TODOS LOS RESULTADOS ANTERIORES, SE DE-~
MUESTRA QUE EN PACIENTES QUIRURGICOS BIEN SELECCIONADOS (EN BASE A
LOS FARAMETROS YA MENCIONADOS), NO SE PRESENTA MORBI-MORTALIDAD, POR
LO QUE LA HDN ES UN PROCEDIMIENTO UTIL, SEGURO, DE SENCILLA APLICA—
CION, GUE DISMINUYE LOS RIESGOS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES COMO
HEPATITIS, SIFILIS, MaLARIA, CrToMecALOVIRUS. EPSTEIN Barr VIRus,
ENFERMEDAD DE Q%AS, ETC,, QUE NO TIENE RIESGO DE ISOINMUNIZACION A
ER{TROCITOS, LEUCOCITOS, PLAQUETAS O ANTIGENOS PROTEICOS Y POR CONSL
GUIENTE NO HAY REACCIONES HEMOLITICAS, FEBRILES, ALERGICAS O DE TRANS
PLANTE VS RECEPTOR,

OTRAS VENTAJAS QUE PODRIAN ENUMERARSE SON LA TENER SIEMPRE
SANGRE DISPONIBLE EN SITUACIONES DE EMERGENCIA, ELIMINAR ERRORES TEC
NICOS EN EL TIPADO Y CRUZADO DE SANGRE Y EL PODER SER UNA PROVISION
PARA EL BANCO DE SANGRE CUANDO NO SE HALLA REGUERIDO SU USO,

Los 3 PUNTOS ULTIMDS SON MUY IMPORTANTES POR EL USO INADE-
CUADO QUE SE DA A LA SANGRE DE BANCO, TENIENDO COMO EL. MAS FEHACIENTE
EJEMPLO A CIRUJANOS QUE PARA CUALQUIER INTERVENCION MAYOR EXIGEN QUE
HALLA SANGRE CRUZADA PARA USO DEL. PACIENTE GUE SERA OPERADO, ORDENAN
DOSE INCLUSIVE LA TRANSFUSION CON HEMATOCRITOS MAYORES AL 30% POR EL
HECHO DE YA ESTAR LA SANGRE CRUZADA DISPONIBLE,
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SIN EMBARGD PARA CONCLUIR, DEBEMOS MENCIONAR QUE EXISTEN
CASOS EN LOS QUE EL PROCEDIMIENTO PUEDE SER RIESGOZ0, TENIENDD COMO
EJMPLO AL PACIENTE ANCIANO, QUIEN GENERALMENTE TIENE UNA RESERVA
CARDIACA DISMINUIDA; SABEMOS QUE AS{ COMO LA REDISTRIBUCION DEL FLU
&) EN TODO EL ORGANISMD, ES APROXIMADAMENTE SIMILAR, LA EXCEPCION
ES EL MUSCULD CARDIACD, EL CUAL, AUMENTA HASTA UN 3002 su FLWJO CO-
RONARIO EN BASE A UNA VASODILATACION DRASTICA (7), SITUACION QUE EN
EL PACIENTE CON OCLUSION PARCIAL CORONARIA ES IMPOSIBLE, SIENDO POR
LD TANTD, CANDIDATOS A UN FENOMENO ISQUEMICO AGUDO, AUN MAS, SE HA
DEMOSTRADO QUE EN EL PACIENTE ANCIANO A LIFERENCIA DEL PACIENTE Jo-
VEN, EL MECANISMO COMPENSATORIO PRINCIPAL ND ES EL AUMENTO DEL GAS-
TO CARDIACO, SINO UN AUMENTO EN LA FRACCION EXTRAIDA DE OXIGENO A
NIVEL TISULAR, LO QUE IMPLICA UNA MENOR CAPACIDAD DE COMPENSACION Y
UN MAYOR RIESGO A LA HIPOXIA (28),

CoN EL PRESENTE TRABAJO SE TRATA DE CREAR CONCIENCIA DE
QUE EL PACIENTE QUIRURGICO ELECTIVD CON SANGRADD PROBABLE MENOR A
2000 MLS,, Y EN ESTADO CARDIOPULMONAR Y RENAL ADECUADO, ES EL CANDIDA
TO IDEAL A HDN A BASE DE DEXTRANOS, MEJORANJO AS{ SU ESTADO HEMODI-
NAMICO, PREVINIENDO COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS Y DISHINUYENDO 0
EVITADO EL USO INDISCRIMINADO DE SANGRE EN RESERVA EN BANCOS EN PER
JUICIO, TANTO DEL PACIENTE COMO DE LA ECONOMIA NACTONAL HOSPITALARIA,
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CONCLUSIONES

SE DEMOSTRG GUE LOS PACIENTES SOMETIDOS A HEMODILUCION NORMG-
VOLEMICA NO PRESENTAN ALTERACION RENAL IMPUTABLE AL PROCEDI--
MIENTO,

LoS MECANISMOS DE COMPENSACION RENAL [MPIDEN UNA ALTERACION
ELECTROL{TICA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A HEmDILUCl.ON.

LoS PARAETROS HEMODINAMICOS ANALIZADOS DEMJESTRAN QUE NO SE
PRODUCE ALTERACION ALGUNA A PESAR DE VOLUMENES ALTOS EXTRAI-
DOS DE VOLUMEN CIRCULANTE,

LOS PACIENTES SOMETIDOS AL PROCEDIMIENTO SE CONVIRTIERON EN
AUTODONADORES DISMINUYENDO AST EN FORMA IMPORTANTE EL CONSUMO
DE SANGRE DE BANCO, NO PRESENTANDO MORBI-MORTALIDAD IMPUTABLE
AL PROCEDIMIENTO DE HEMODILUCION,

De GRAN IMPORTANCIA HABER DEMOSTRADO GQUE LA HEMODILUCION NOR-
MOVOLEMICA EN EL PACIENTE QUIRURGICO ELECTIVO NO LLEVA CONSI-
GO UNA MORBI-MORTALIDAD, PUES DE ESTA MANERA SE ABATIRAN LOS
{NDICES DE COMPLICACIONES POST-TRANSFUSION DE SANGRE DE Banco
Y SE DISMINGIRA EL ALTO PRECIO QUE LA ECONOMIA HOSPITALARIA
NACIONAL DEBE DE PAGAR POR EL MAL USO QUE DE LA SANGRE DE BAN
€O HACEN LA MAYORIA DE LOS CIRWJANOS DEL PA!S,
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