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INTRODUCCTON

Ne aproximadamente 500 millones de habitantes que compren-
den B.,U.A. y los paises de europa occidental, anualmente -
5.5 millones son recipientes de transfusiones sanguineas(l).
Aunque en México no contamos con estadisticas confiables -

probahlemente el procentaje sea similar.

s indudable el mejoramiento en los métodos de selecclibn -
de donadores, as{ como en las técnicas de recoleccibn y --
conservaci6én sangufneas y, a pesar, de prevalencia de en--
fermedades transmitidés por transfusidn como la hepatitis

B, la hepatitis NoAnoB, citamgalovirus (2) y, entidades de
menor frecuencia como paludismo (3) y sffilis, 1la transfu-
sib6n con sangre homGloga, por su disnonibilidad en 1a mayo
ria de centros hospitalarios, sigue siendo una huena op- -

cidn,

Sin embargo, en junio de 1985 el "Center for Disease Con--
trol" habin recihido 163 renortes de casos de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquida (SIDA)} relacjonados con transfu-
sifn sanguinea, comprendiendo el 1.5% de los 10,678 casos
renortados en E.lI.A, hasta ese entonces {4), [s indudahtle,
que tanto el nOmero de nuevos casos de SIDA, cowmo el nor--
centaje de estos, adquiridos por transfusifén sangufnea ha
tdo en aumento. La magnitud de este nrohlema romnid el '--
equilibrio entre 1la disnonibilidad y fd4cil manejo de san--

gre homéloga contra el riesgo de enfermedades transmisi- -



bles y reacciones postransfusi6n, en faver de lo segundo, -
Asi se inici6 una verdadera revolucidén dentro de los bancos
de sangre; se implantaron nuevas disposiciones y se modifi-

caron otras ya existentes, principalmente en dos puntos:

El primero, en un control rigurosc sobre la seleccifn de do
nadores y fdeteccifin de donaderes de alto riesgo; asi en ME-
xico este punto queda implicito en la Nueva Ley General de

Salud que en su artfculo 229 prohihe la obtencién de sangre
de donadorcs profesionales., Se immlanté también el uso ru-
tinario de la prueha de ELTSA (Enzyme Link Inmunologic - -
Search Assay) para la deteccifn dc donadores con alto ries-
go de SIDA (5); también se ha tratado de implementar otras

pruebas como la medicifn de la enzima alanine aminotransfe-
rasa para detectar portadores del virus de ia henatitis - -
NoANoB (6)., Sin embargo, el alto costo de algunas de estas
pruebas, as{ como el hecho de estar muy lejos de ser infali
bles ha puesto en duda su beneficio al aplicarlas en forma

rutinaria., BEs indudable que estas medldas traerin una dis-
minucifn en. la tasa de enfermedades transmitidas por trans-
fusifn sanguinea, pero el costo serd una disminuci6n neta -
en la cantidaa de sangre y sus dericados disponihles por --

los bancos de sangre, de por $iI escasos.

El segundo, en la husqueda de diferentes alternativas de --
nhorro de sangre de hanco: Lo primero serfa, aunque parez-

ca reiterativo, el uso racional de sangre y sus derivados,



evitando su empleo en pacientes que no la necesiten, solo --
por cumplir con esquemas terapefiticos rigidos y, muchas ve--
ces, sin verdadero apoyo cientifice, Se ha planteado a la -
autotransfusifn como una buena alternativa, tanto para el --
ahorro de sangre homSloga como para ahatir el ndmero de ca--
sos de enfermedades transmitidas por transfusion e, incluso,

las diferentes reacciones postransfusionales (7).

En 1978 se realizd un seminario en el Demartamento de Ciru--
gia del Johns Honkins University Schdol of Medicine, donde -

se analizaron diferentes métodos de autotransfusién (8):

El primero es el preoperativo, donde la- sangre es extraida -
dias antes de la operacidn, asf algunos grunos han podido ex
"traer de 4 a 8 unidades en un periodo de 20 dfas, pudiéndose
efectuar la operacidn slin riesgo adicional para el paciente.
Fn algpunos hospitales se ha imnlementado este'métodn en for-
~ma rutinaria (9), con ahorro significatlivo de sangre hom6lo-
ga, Sin embargo, se requiera de una infraestructura comple-

ja lo cual hace dificil su aplicacién a gran escala.

El siguiente tipo de autotransfusidn es la té&cnica Intraope-
ratoria, que consiste en la recoleccibén de sangre del campo

cperatorio, la cual es ;ratada por diferentes mé&todos para -
poder ser nuevamente transfundida al paciente. Su mayor uso
ha sido en cirugfia vascular ys sea electiva o de urgencia (10)
¥y en ctrugialde trauma (11). Los diferentes problemas aso--

clados con este tipo de autotransfusién como hemolisis impqs



tante, requirimiento de anticoagulantes con todas sus des--
ventajas, microembolismo posterior a la reinfusidn, sepsis-
inducida por la transfusidn de microorganismos del campo --
operatorio, tromhocitopenia e hipofibrinogenemia, hicieron

que esta técnica fuera considerada como poco satisfactoria,
sin emhargo el advenimiento de nuevas unidades de recolec--
cifn ("fell Saver") han mejorado los resultados con el uso

de este mEtodo.

El tercer mdtodo de autotransfusidn es la recuperaclén y u-
tilizacifn de sangre perdida en cavidades cerradas. El uso
mds importante de este método ha sido en el postoperatorio
de clrugfa cardfaca, asf en 1978, Schaff y colaboradores --
describieron la autotransfusifén del sangrado mediastinal y
actualmente con el uso de diferentes métodos de recoleccién
y teinfusidn se han logrado autotransfundir hasta 1,800 cc
sin riesgos adicionales para el paciente y con un ahorro im

portante de sangre homd8loga (12).

El cuarto y Gltimo mdtodo es 1a hemodilucifn preoperatoria

aguda normovolémica con autotransfusién, ya sea en el trans
operatorio o en el nosoperantorio inmediato., En 1974 Hillel
y colahoradores del Peter Bringham Hosnital reportaron el -
uso de la hemodiluci6n preoperatoria aguda en cuatro pacien
tes sometidos a reemplazo total de rodilla (13), el mismo -
grupo complete el estudio con un reporte de seis casos en -

1975 (14). A partir dc entonces se han efectuado numercsos

1N



estudios con el uso de este método: cirugfa cardfaca en pa
cientes pediftricos (14), cirugfas extensas en naéicntes --
adultos (15}, hasta resecci6n de angiofibromas nasofarin- -
geos (16), teniendo en comlin estos procedimientos un sangra
do esperado del mis del 10% del valumen circulante, En to-
dos estos trabajos no se ha renmortade alteraciones hemodini
micas ni ningln otro riesgo atribuible al uso de este méto-
do ¥y, en cambio, se ha comprobade un ahorro importante de -
sangre hom6loga, con la consiguiente disminuciﬁn.del riesgo
de adquirir enfermedades transmitidas por transfusidn y re-
acciones postransfusionales, Otro probable beneficio de es
te método seria una menor incidencia de accidentes tromboem
hitlcos tanto trans como posoperatorios, al disminuir la --

viscosidad sanguinea.

El objetive del presente estudlo fue demostrar que la hemo-
dilucibn nreoperatoria aguda normovolémica es un métode ahg
rrador de sangre homfloga de hanco en pacientes sometidos -
a cirugia electiva, que ypuede ser llevado a cabo con minimo
monitoreco, en un Hospital General, sin riesgo adicional pa-

ra el paciente.
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MATRRIAL Y METONOS

Sec estudiavon dieciscis pacientes programados para cirugfa -
eleoctiva de los servicios de Cirugfa General y Ortopedia del
llospital General y lirgencias de Coyoacfin "Yoco'" de los Servi
cios Médicos del Departamento del Distrito Federal, de agos-

to a diclembre de¢ 1987,

A todos se les realizd histeria clinica completa, biometrfa

hemfitica, quimica sanguinea, teleradiografia de torax, elec-
trocardioprama, valoracidn cardiopulmonar y preanestésica, y
tipificacién de grupo sangufineo y RH, Se incluyeron aque- -
1105 pacientes que se esperaba un sangrado transoperatorio -
de cuando menos el 10% de su volumen sanguineo total, con un
hematocrito mayor del 35% y con ausencia de enfermedad car--

diaca, renal o sistemética prave.
Sc formaron dos grunos de ocho pacientes cadn uno:

Kl gruno 1 comprendid sels hombres (75%) v dos mujeres (251%),
con una media de edad de 37 afios (ranpgo de 15 a 78 afios)}, un
hematocrito preoperatorio promedio de 42% (variaclones de 37
a 45%). lLas indicaciones de cirugia fueron: osteosintesis -
de fémur tres pacientes (37,.51), cierre de colostomfa tres -
pacientes (37.5%], plastia de cadera un paciente (12,5%) e -
histerectomia ahdominal un niaclente (12,5%). Siete pacien--
tes s¢ anestesiaron con bloqueo cpldural (87.5%) v un pacien
tec con anestesia general (12,5%). Dentro del riesgo quirdr-

gico I, por valoracidn preanestésica, quedaron siete pacien-

12



tes (87.5%), ¥y uno, con riesgo quirdirgico TT (12.5%).

El grupo II comprendi6 también seis hombres (75%) y das mu-
jeres (25%), con una media de edad de 39 afios (rango de 18

a 88 afios), un hematocrito preopetratorio nromedio ‘de 40% --
{variaciones de 35 a 46%). Las Indicaciones de cirugfa fue
ron: plastia de cadera tres (37.5%), cierre de colostomia -
tres (37.5%), ostecosintesis de fémur uno (12.5%) y decorti-
cacion pleural uno (12.5%), Seis pacientes se anestesiaron
con bloqueo epidural (75%) y dos con anestesia general (Z5%},
Dentro del riesgo quirdrgicoe I, por valoracidn preanestési-
ca, quedaron seis pacientes (75%) y dos con riesgo quirfirgi

co IT (25%).

La hemodilusifn se efectfio una hora antes de cada precedi--
miento quirdrgico, llevando anroximadamente 40 minutos en -
efectuarla, se emplearon bolsas recolectoras de sangre - -
(Travenol), dextrdin 70 (Rheomacrodex}, catéteres central, -
escalas de Medicidn de presifn venosa central can 1lave de
tres vias ya integradan (PVC-meter), U1 volumen de extrac--
citn se calculd mediante la fSrmula de Bourke y Smith:

-V ( Htr - Htd ) ( 3 - Htr + [itd )
2

X

1

V = volumen sanguineo circulante calculado

en 70 ml/kg en adultos

Mtr hematocrito real

Htd

i

hematocrito déseado
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la reposicién de volumen fue simultdnea y a la misma veloci
dad que la extraccién sanguinea, renlizéndose con dextrén -
70 (Rheomacrodex), administrando un volumen igual a 1a can-
ticiad de sangre cxtraida, sin rebasar la dosis mixima que -
se permite en 24 horas (1.5 g¢r/Kg/dfa). TDurante el acto --
quirdrgico se repusieron las pérdidas sanguineas con sangre
aut8loga, extraida en el periodo preoperatorio, iniciando -
con la sangre que se extrajo al final del proceso de hemodi
lucidén y cuidando que el hematocrito no descendiera de 25%

ni sobrepasara el 30% (se realizf mediante la toma de mues-
tras periféricas para microhematocrito), en el postoperato-
rio inmediato se repuso el resto de sangre autdloga. En --
los pacientes que no requirieron sangre en el transoperato-
rio s¢ restituye toda la.sangre extraida en el proceso de -

hemodilucidn, en el postoperatorie inmedinto.

En el grupo de pacientes hemodlluidos la evaluacitn hemodi-
nimica se realizd medianfe el registro de wulso, tenslén ar
.terial y presi&n venosa central, durante 1os neriedos pre,
trans y posteriores al proceso de hemodilucibn; en el trans
operatorio y postoperatorio inmediato, asi como a las 24 y
48 horas posteriores a la cirugia, ¥n el gruno control no

se realizé este monitoreo,

Por idtimo tambi&n se reacliz66 hematocrito en el nrimer dia

de postoperatorio, asfi como el dia que fucron dados de alta

del hospital, a todos los pacientes estudiados,

14



El andlisis estadistico de 1as variables e¢n comparacidn de -
amhos grupos se tvealizdé empleando 1la T de Student en aque- -
1las que manejaron medias o promedios y Xi cuadrada en las -
fque emplearon frecuencias, considerando un nivel de signifi-
cancia del cinco por ciento y un nivel de confiabilidad del

95%.



RESULTADOS

Se comparé la edad, sexo, riesgo quirtirgico y hematocrito -
preoperatorio de amhos grupos sin encontrar diferencia sig-

nificativa.

En el grupo I s¢ extrajeron un total de 6,900 cc de sangre
con un promedic de 862.5 cc, un minimo de 500 c¢c en un pa--
ciente (12.5%) y un méximo de 1,000 cc en cinco nacientes -
(62.5%), 1llevando el hematocrito a un promedio de 31%, con
ﬁn minimo de 29% en un paciente (12,5%) y un miximo de 32%

en cuatro pacientes (50%).

En el periodo previo a la dilucién la media del pulso fue -
de 80 x' (68-92 x') y 82 x' posterior al procedimiento - -
(68-92 x'), La tensién arterial fue en promedio de 126/79
mmHg predilucidn y de 121/77 mmHg posdilucién. La media de
la presi6n venosa central fue de 5.5 centimetros de agua --

tanto pre como posdilucién,

Nurante el transoneratorlo la media del nulso fue de 86 x'
(80-100 x') en el inicio y de 92 x' al final de este (80--
110 x')., La tensi6n arterial en el inicio del transopera-
torio fue de 92/62 mmHg en promedio y de 97/65 mmig al fi-
nal. La presiién venosa central fue de 6 centimetros de -

*

agua tanto al inicio como al final del transoperatorio.

A las veinticuatro ¥y cuarenta y oche horas el promedio del
pulsc fue de 84 x' (70-10N0 x'), Ta tensifin arterial fue ,
en promedio, de 113/72 mmHg a las veinticuatro y de - -

16



117/75 mmHg a las cuarenta y ocho horas. No se registra- -
ron los valores de presifn venose central ni a las veinti--

cuatro ni cuarenta y ocho horas.

El grupo de pacientes hemodiluidos nresentd un total de - -
5,850 cc de sangrado transoperatorio con un promedio de - -
731.5 cc, con un minimo de 300 cc en cinco pacientes (62.51%)
¥ un“mdximo de 3,600 cc en un paciente (12.5%), Se trans-
fundi6é un total de '2,600 cc de sangre autéloga en el trans-
operativo (38%) y los otros 4,600 cc en el vostoperatorio -
inmediato {62%). Un paciente requiri6é 1,500 cc de sangre -

homd1loga,

E1 grupo control present8 un total 3,750 cc de sangrado - -
transoperatorio con un nromedio de 468,75 cc, un minimo de

200 cc y un miximo de 800 cc. Se transfundieron un total -
de 2,200 'cc con un promedic para el grupo de 275 cc, aun--
que solo cuétro'pacientes pequirieron transfusién, tres - -

500 cc y un nacilente 700 cc.

Para el grupo de hemodiluidos el hematocrito al fipal del -
transcoperatorio tuvo un promedio de 31% con un minimo de 26%
y un méximo de 35%, Al momento del alta fue de 39% con un

minimo de 34% y un mfiximo de 42%,

En los pacientes del grupo control el promedio del hemato--
crito al final del transoperatorio fue del 36% cord un mini-
mo de 27% y un midximo de 44% y el hematocrito de alta fue -

en-promedio  de 37% con un mInimo de 32% y un miximo de 43%.

17



hISCUSION

Los tres . parfmetros utilizados en el presente estudio que -
fueron pulso, tensibn arterial y presi#n venosa central - -
préicticamente no sufrieron cambios en el proceso de hemodi-
lucién, FEsto concuerda con los resultados ohtenidos por --
Avila en un estudio previo en este mismo Hospital (7) y se

correlaciona con las concluciones de Hillel y colahoradores
en su trabajo original en el Peter Bringham Hospital. FEn -
este estudio se encontrd que el efecto comprensador mds im
portante en la hemodilucidn normovolémica es un incremento

del gasto cardiaco hasta'de un 161% de sus valores basales,
con solo un discreto aumento del 5% del volumen circulante,
conservando la capacidad de transporte de oxigeno (CO x con
tenido arterial de oxigeno) y una buena oxigenacidn tisular
No se'han reportado tampoco alteraciones en 1la diferenclas

arteriovenosa de oxigeno ni en el contenido del agua pulmo-
nar,, Por lo anterior, se exnlica que nuestras variables he

modindmicas hayan permanecido constantes.

El uso de .dextrdn 70 (Rheomacrodex) en pacientes.bajo hemo-
dilucidn en clrugia tordxica y, aln en hemodilucién extrema,
en pacientes en cirugia de corazfn ablerto han confirmado -
los hallazgoes mencionados en el pdrrafo anterier, mantenien
do una presidn coloidosmbtica. constante durante todo el - -
transoperatorio y parte del postoneratorio, sin reportarse

alteraciones en los tiemnos de coagulaciém ni alguna.otra -

18



complicacifn, Aunque el riesgo de reacciones anafilécticas
usf como de posible daflo renal, hacen que su uso sea siem--

pre en forma cuidadosa (18, 19).

No se encontrd diferencia significativa on el sangrado de --
transoperatorio de ambos grupos, a nesar del sangrado de - -
3,600 ¢cc da un naciente con fractura de fémur, nor proyectil
de arma de fuero e intérvenido un mes despuéds de su interna-
miento, y al que se le colocéd un clave de Colchero. No se -
observd sangrado natoldgico durante el acto quirdGrgico en --
los pacientes hemodiluildes, concordando con el estudic hecho
por Avila en este mismo hospital y con los diferentes renor-
tes sobre el uso del dextrdn 70, Aunque no se reallzaron --
pruebas de coagulacifn desnués del procedimiento, nor lo an-
terior, podemos inferir que no hubo alteraciones, concordando
con otros estudios en los que fueron medidos estos pardme- -

tros (20),

El objetive principal de este estudio es demostrar el ahorro
de sangre homélopn de banco al realizar este nrocedimiento,

Se han heco estudios en cirugla orton&dica (21) y en cual- -
quier otro tino de cirugla donde se esmere un sangradoe entre
el 10 y 30% del volumen circulante (21), encontréindose un --
ahorro considerable de sangre homfloga. En este trabajo, se
encontrd que un solo paciente del gruno hemodituido requirid
la administracitn de sangre de banco, representando un 12,5%,

¥ que cuatro pacientes del control requirieron transfusifn -

1%

1
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de sangre homfloga, representando el 50% de dicho grupo, - -

concordando nuevamente con el estudio hecho por Aviia. Al

comparar estadisticamente el total de sangre homSloga admi-

nistrada en ambos grupos no se encuentra diferencia estadfis

tica. Sin embargo, si eliminamos al paciente que requirié

el total do 1,500 cc del grupo hemodiluido por un sangrado

transoperatorio inesveradamente alto (3,600 cc) encontramos

que la diferencia de ambos grumos se hacé significativa,

Al final del transoperatorioc se encontrd un hematocrito sig-
nificativamente mds bajo en el grupo de pacientes diluidos,
esta diferencia deseparece al comparar el hematocrito de al
ta (posterior & la administracién de sangre autéloga) de am

bos grupos,

No se encontr8 ninguna complicaclén atribuible al procedi--

miento de hemodilucién normovolémica preoneratoria aguda,

Por dltimo, al reducir la viscosidad sangufnea con el uso -

de este nrocedimiente , cabe 1la posibilidad teSrica de dis-

minulr las probabilidades de accidentes tromboembdlicas tan

to en el transoperatorio como en el nostoperatorio, sin em-

bargo no existen estudios rebortados en la literatura en que
se analice esta posibilidad, y quedando también fuera de --

las posibilidades del presente estudio,

20



CONCLUSTIONES

La hemodilucibn normovolémica preoperatoria asuda es un mé-
todo efectivo para disminuir 1a necesidad de sangre homdlo-
ga de banco en pacientes sometidos a cirugla electiva y en
los que se espere un sangrado transoneratorio mayor del 10%

de su volumen circulante,

Es un método sencillo, que sc nuede efectuar inclusive ecn -
la sala de operaciones, que no requiera de nersonal altamen

te especializado, realizindose en noco tiemno,

No representa ningln riesgo adicional para el paciente ni -
de tipo hemodinidmico ni de coagulacién sangufnea, sin aumen

tar el nimero de complicaciones postoneratorias,

Al abatir el ndmero de transfuslén de sangre homfloga dismi-
nuye, nor lo tanto, el nfmero de casos de enfermedades trans
mitidas por transfusién y el ndmerc de reacciones nostransfu

slonales,

El1 método puede ser introducide en forma rutinaria como un
nrocedimiento ahorrador de sangre en los hospitales del Denar

tamento del Distrito Federal.



RESUMEN

Se analiza el método de hemodilucibn preoperatoria aguda con
autotransfusidn transoperatoria con 1a finalidad de reducir
las necesidades de sangre hom6loga de banco en pacientes pro

gramados mara cirugla electiva.

Se estudiaron 16 pacientes de los serviclos de Ortopedia y -
Cirugia General del Hospltal General y Urgenclas de Coyoacin,
en quienes se esmeraba un sangrado transoperatorio mayor del
10% y libres de enfermedad cardiaca o sistémica grave. Se di
vidieron en dos grupos de ocho paclentes cada uno. Un grupo
control y otro que fue sometida al procedimiento que consis-
tid en un recambio sangre dextrin 70 hasta llevarlos a un he
matocrito del 30%. Sin renortarse alteraciones el pulso, --
tensién arterial y presifn venosa central durante el procedi
miento, extrayéndose un promedio de 862.5 cc de sangre por

paciente hemodiluido,

S581o un paciente (12,5%) requiridé administracién de sangre -
homéloga en un grupo de hemodiluidos y cuatroe pacientes (50%)
requirieron en el grupo control, No hubo difercncia signifi
cativa en el sangrado transoperatorio ni en el hemotocrite -
de alta de ambos grunos. Tampoco Se reportd sangrado patold
gico durante transoneratorio de 1los pacientes diluides aun--
que no se monitorizaron pruchas de coagulacién,

Se¢ concluyd que este método es una bhuena alternativa de aho-
rro de sangre hom8loga en pacientes propgramados vara cirugia
electiva que se pueda 1levar a2 cabo en forma sencilla y sin

riesgos adicionales para el naciente.
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