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I._ INTRODUCCION 

Las demandas continuas de sangre homologa han hecho-
buscar nuevas a l t e r n a t i v a s para t r a t a r de ahorrar este -
como agente terapéutico, dichas demandas se deben p r i n c i 
pálmente a l incremento de intervenciones quirúrgicas ca­
da vez más complicadas, por l o que loe riesgos y l a f a l ­
ta de sangre de Banco se han incrementado • 

Las indicaciones específicas para heraotransfusión -
homologa han sido revisadas y analizadas reportándose — 
que más de un 30 f» de éstas han sido innecesarias ya que 
se prescriben-a pacientes con Hemoglobinas por a r r i b a de 
10 gm/100 mi,considerando además que las pruebas de com­
p a t i b i l i d a d previas a l a transfusión de sangre homólo/ra-
sirven para reducir más que para eliminar I03 riesgos a-
que se somete a los pacientes incrementando l a morbimor-
tai i d a d en forma s u s t a n c i a l . 

La p o s i b i l i d a d de hemotransfundir a una persona san­
gre exactamente i g u a l a l a suya es de 1 por 100 000. 

Es por eso que e l uso de sangre homologa o sus f r a c ­
ciones, pueden implicar, por excelente que sea su manejo 
l a presencia de problemas de inmunización previa,diáto -
s i s hemorrágica consecutiva a transfusión masiva de san­
gre homologa,la p o s i b i l i d a d de coagulación intravascular 
por incompatibilidad y/o transmisión de enfermedades i n ­
fecciosas o p a r a s i t a r i a s , t a l e s como Hepatitis,Sífilis — 
Paludismo,Enfermedad de Chagas,Kala-Azar,Tripanosomiasis 
SIDA etc. .. 



Sn refe r e n c i a a l a sangre almacenada o conservada "e 
considera de gran importancia l a concentración del 2 , 3 -

D i f o s f o g l i c e r a t o producto normal de l a glicólisis anaeró 
bica por conducto de l a vía de Embdein-ííeyerhof, que se -
encuentra presente en grandes cantidades en los e r i t r o -
citos a una relación molar de 1 : 1 con: l a hemoglobina,un-
auraento del 2 , 3 DPG nejara e l n i v e l de l a liberación, d e l 
oxígeno de l a molécula de hemoglobina, en l a sangre a l -
macenada hay una importante disminución del 2 , 3 DPG l o -
que conduce a una retención de oxígeno por l a hemoglobi­
na y por ende disminución de l a perfusión t i s u l o r . 

En base a todo l o ant e r i o r Messmer propuso una a l t e r 
nativa: La Henódilución intencional,que tiene e l o b j e t i ­
vo de disminuir l a cantidad de e r i t r o c i t o s que se pier -
den en e l área quirúrgica,ya que están en sangre d i l u i d a 
u t i l i z a n d o soluciones coloides (Dextrán o Haemacel)y — 
transfusión sanguínea autóloga. 

Por l o ant e r i o r se ha llevado a cabo e l manojo ño 2 0 

pacientes en e'ste estudio de HEÍÚODILUCION PREOPERATORIA-
Y HEIúOTRAHSFUSION AUTOLOGA- con l a i n t e l i g e n c i a de I 0 3 -

fundamentos fisiológicos que se presentan,y on l a girm -
responsabilidad del Médico Anesteaiólogo en e l manejo — 
de los pacientes que se someten a un i c t o Anantc'aico-C.ul 
rúrgicOo 
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II.-ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

Durante "toda su h i s t o r i a , e l hombre para poder sobre­
v i v i r ha favorecido selectivamente los imitantes.adapta -
dos para compensar las pérdidas sanguíneas. Esta capaci­
dad de compensación en un estado de reposo permitía l a -
pérdida aproxinada de dos terceras partes de l a masa 
globular y una cuarta parte del volumen sanguíneo...éste 
efecto hacía posible que nuestros antecesores lucharan -
sangraran,descansaran y se recuperaran para poder i n i — 
c i a r l a lucha. Dicho potencial de reserva es ahora reco­
nocido y aprovechado aplicándolo a l a clínica moderna. 

La técnica o método de Henodilución preoperatoria -
y hemotransfusión autóloga permite a l paciente transfor­
marse en su propio donante,evitando así los riesgos do -
l a transfusión de sangre de banco,mejorando l a hemodina-
mia y l a recuperación postquirúrgica.>Las primeras publi. 
caciones sobre las respuestas fisiológicas básicas de l a 
Hemodilución se i n i c i a r o n a p a r t i r de los años 508,Gelin 
observó interesantes hallazgos en los cuales los pacien­
tes traumatizados desarrollaban a menudo una Hoir.odilu-
ción inducida natural,como respuesta hemostática protec­
tora,que denominó " Anemia Lesional". Hint y ííesaraer y -
cois, demostraron que l a reducción del hematocríto has­
ta aproximadamente una tercera parte aumentaba l a capaci 
dad de transporte de oxígeno en e l organismo en un 10 
aproximadamente. E l hematocríto podría descender hasta -
menos de l a mitad de su valor normal s i n presentarse a l ­
teraciones a n i v e l de oxigenación t i s u l a r siendo las — 



-condiciones : volumen normal,capacidad cardíaca para -
aumentar e l débito y finalmente condiciones de reposo. 
(1,2,3). 

A pesar del ausento pronunciado del gasto cardíaco -
durante l a Hemodilución normovolémica,la frecuencia car­
díaca característica se mantiene constante indicando que 
e l aumento del gasto cardíaco depende totalmente del — 
aumento del volumen l a t i d o . SI mantenimiento del volu -
men normal de l a sangre es por e l l o una condición previa 
esencial para l a Hemodilución inducida, cuando l a hemo -
dilución se produce con c r i s t a l o i d e s o coloides que se -
eliminen rápidamente se d e s a r r o l l a hipovolemía que redu­
ce inmediatamente e l retorno venoso y e l gasto cardíaco-
(4,5,6.). 

Los ensayos experimentales y clínicos demuestran 
claramenteque tanto l a extracción de oxígeno,como l a : i f i 
nidad de oxígeno por l a hemoglobina, no -ie modifican du -
rante l a hemodilución cuando se mantiene l a nor^ovolemín 
así mismo, los niveles localea de P02 t i s u l a r como e l — 
consumo de oxígeno no se modifican con hematocrítoo has­
ta del 20 i> explicando que l a hemodilución normovolómi-
ca se compensa con aumento del i^asto cardíaco y l a per -
fusión t i s u l a r .(7,3,9,10,11.). 

Race y Carey en 1967 demostraron que puede haber — 
reducción de l a masa globular que se compensa üon un i n ­
cremento en l a di s p o n i b i l i d a d de oxígeno tisu].ar. (12 ,13) 

Gregory en 1971,realizó una técnica de transfusión -
de recambio isovolémico,con Dextrano 40,e3to lo conae — 
guía extrayendo s u f i c i e n t e cantidad de 3angre para redu­
c i r e l volumen globular hasta c i f r a s deseables y 3 u a t i -



-b-
-tuyendo dos terceras partes del volumen de l a sangre ex 
traída por Dextrano 40 a l 10 e l cual aumenta l a volé -
mía eficazmente y proporciona una sustitución isovolémi— 
ca del volumen plasmático,mejorando e l f l u j o , l a preven -
ción de l a aglomeración globular y l a supresión de l a — 
adhesividad plaquetaria. Lask,Kessmer y Kessler en 1974 
-observaron que l a perfusión t i s u l a r no se afecta con l a 
hemodilución,debido a l a mejoría en e l gasto cardíaco y-
á l a disminución de l a viscocidad sanguínea f a c i l i t a n d o -
l a donación de oxígeno. (14,15). 

Rosberg en 1979,demostró que dosis de Dextrán que no 
excedan de 1.5 grs/íCg/día no producen alteraciones en l a 
adhesividad plaquetaría . (16) 

V/illiam G. Shoemaker en 1981,reporta que e l R i n g e r — 
lactado expande e l espacio i n t e r s t i c i a l aproximadamento-
en un 30 ̂  abandonando e l plasma a l f i n a l de su infusión 
(17). 

K.Uessmer en 1981 reporta que u l Dextran 40 a l 10 i>-
es fuertemente hiperoncótico, su poder doloidor.mótico — 
arrastra líquido i n t e r s t i c i a l hacia e l espacio int-.ravru.i-
cular preferentemente a n i v e l de l a microcirculación 
(18,19). 

J.Antonio Aldrete también en 1981,reporta que e l vo­
lumen de las soluciones c r i s t a l o i d e s para mantener una -
presión a r t e r i a l media adecuada son exageradas,l^egando-
a requerir e l uso de diuréticos para impedir unjbalance-
hídrico desproporcionado díficil de mantener l a normovo-
lemía a diferencia de las soluciones coloidales.(19,20). 

P.X.Lackner M.H. Todd en 1984 reportaron que. e l uso-

http://int-.ravru.i-


-de las soluciones c r i s t a l o i d e s en l a Hemodilución mués 
t r a un aumento en l a presión intracraneana y en e l conté 
nido de agua cerebral, cambios que ho observaron con l a s -
soluciones coloidales sintéticos ,los cuales dan segu -
ridad hasta con extracción del 20 ̂  del volumen sanguí -
neo circulante . (21). 

Estas investigaciones han culminado en importantes -
simposios sobre Hemodilución .utilizando expansores de -
volumen o coloides a l a f a l t a de sangre y a los riesgos-
considerables que ocaciona e l empleo de ésta, enfatizan-
ao en l a autotransfusión sanguínea,reportando nulas ó — 
mínimas 3omplicaciones . Así mismo se han reportado oatu 
dios y métodos, así como casuísticas con diferentes ex -
par.soras áe volumen reportando JUS beneficios en l a Homo 
dilución preoperatoria .comprobando l a autenticidad y no 
guridad de ésta técnica „ 
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I I I . - GENERALIDADES. 

ASPECTOS FARMACOLOGICOS DE LOS HS.V0DILUY3NTES . 

E l mantenimiento del volumen normal de l a sangre 33 
•ana condición previa esencial para l a "hemodilución". ^1 
desarrollo de hipovolemía ,por ejemplo cuando l a hemodi­
lución se produce con c r i s t a l o i d e s ó sustancias c o l o i d a ­
les que se eliminen rápidamente como por ejemplo l a gela 
t i n a y e l hidroxietilalmidón de bajo peso molecular,redu 
ce inmediatamente e l retorno venoso y e l gasto cardíaco. 
La taquicardia se desarrolla como una respuesta homeostá 
t i c a a l a hipoxia. La hemodilución ha de realizarse con­
coloides tales como e l rnacrodex o l a albúmina quo iion — 
retenidos intravascularmenté durante un tiempo s u f i c i e n ­
te para e v i t a r l a hipovolemía en l a fase i n t r a ó oontopja 
ratoría inmediata. 

E l Dextrano os un polímero de glucosa quo oxiato i n ­
forma natural en muchos alimentos y bebidas1. Rhoomncro -
dex es una solución a l 10 $ áe dextrano clínico,altamen­
te purificado,con peso molecular promedio de A0 000.La-
concentración y l a distribución del peso molecular do — 
Rheomacrodex han sido escogidas con •>! fín de i n r a tía-
te fármaco,flujo y propiedades antitrombóticao onpocin -
les ,1o cual hace particularmente a l dextrano adocundo -
como sxpansor del plasma en estados hipovoldmiooa y on -
l a prevención de complicaciones trombóembolicas, 

Se relacionan los efectos del Dextrano involucrados-
en l a formación de los coágulos . 
l ) L a agregación plaquetaria se reduce mediante e l efec -
to depresor sobre e l factor VIII r i 3 t o c e t i n a c o f a c t o r . 



2) tJn coágulo formado en presencia de Dextrano pr-?--T.ta -
un incremento en su capacidad lítica,debida a cambios es 
tructurales en l a red de f i b r i n a . 
3) 31 incremento en e l f l u j o sanguíneo evi t a l a formación 
de trombos ,especialmente en e l sistema venular. 
4) La f i b r i n o l i s i s aumenta debido a una disminución en l a 
concentración del inhibidor de l a uroquinasa . 

No Obstante,el dextrano no es un anticoagulante y en 
dosis clínicas no aumenta e l riesgo de hemorragia . 

31 Dextrano a l disminuir l a viscocidad sanguínea me­
jora e l f l u j o sanguíneo aunado i que se contrarresta 03_ 
pecíficamente l a agregación de e r i t r o c i t o s ,1o cual i n -
fluye benéficamente sobre e l f l u j o . 

3n cirugía ,para corregir l a pérdida san¡juínoa duran 
te e l transoperatorío se adusta l a velocidad de infusión 
con e l f i n de mantener l a normovolímia. 



IV._".A?SRIAL Y ¡¿E-TODO. 

E l presente estudió se efectuó en e l Hospital Gene -
r a l de Especialidades No. 14 del I.M.S.S. de Veracrus -
Ver. 

Se tomó una muestra a l Asar de 20 pacientes de ambos 
sexos adultos,programados en forma e l e c t i v a para cirugía 
mayor variada, previendo un sangrado de moderado a abun­
dante durante e l procedimiento quirúrgico, bajo Aneste -
s i a General Balaceada previa HEMODILUCION PREOPERATORIA-
y HSIÚ0TRANSPU5I0N AUTOLOGA . 

Con una edad promedio de 20 a 50 años, con un rioogo 
.Anestésico Quirúrgico según l a Clasificación de l a Socie 
dad Americana de Anestesiología : S-I-B y E-II-B. y con-
una Hemoglobina de 10.5 g y Hematocríto do 34 ¡í como lí­
mite i n f e r i o r . 

Para t a l efecto e l consantimiento informado y l a 
aprobación In s t i t u c i o n a l ( Depto de investigación do l a -
Sub-Dirección ¡"édica i e l I.V..3.3.) fué obtenido . 

Todos los pacientes 3e internaron un día antea do — 
l a intervención quirúrgica con e l objeto de ofeatuarloa-
exámenes de laboratorio y gabinete complemontarioo a loo 
de rutina,descartando de nuestro estudio aqu<?lloa con — 
patología agregada inestable ó con grado -fol rlongo Anón 
tésico quirúrgico ASA-III-B y ASA -IV-B como: Enfermedad 
coronaría ob s t r u c t i v a , i n s u f i c i e n c i a cardíaca,resplrato -
ría,renal,hepática,así como pacientes con anemíd,pacien­
tes obstétricas etc.. 



A los pacientes en e l estudio se les efectuó : 
1) Valoración preanestesica previa, incluyendo interroga­
t o r i o , exploración física,revisión de su expediente y eva 
luación del riesgo Anestésico Quirúrgico. 
2) Valoración de exámenes de laboratorio como : Biometría 
heir.ática completa,pruebas de coagulación(TP,TTP,Plaque -
tas) y química sanguínea. v 

3) vaioración cardiológica : Electrocardiograma. 
4) registros preoperatorios: Frecuencia cardiaca,Tensión-
a r t e r i a l media,frecuencia respiratoria,temperatura,peso-
calculo de su vulúmen sanguíneo circulante,sangrado maxi 
mo permisible según l a forrúla de Bourke y Smith.("5) 
T E : N I Z A. 
1) Valoración del estado físico y obtención de l a aproba­
ción del paciente e l día de su interaamiento. 
2) 3eingresó a l paciente en l a ca l a de preoperatorios o l -
día programado para su : r.tervención. 
3) A todos los pacientas 3e les medicó con sulfato de A -
tropina a razón de 10-20 mcgrs/FCg de peso y Diucepam a -
razón de 200 2crr3 / Kg de peso por vía intrainuoculur 45 
minutos antes de pasar a l quirófano. 
4) En l a sala -.e Quirófanos 3e procedió a efectuar monito 
rización con Isf ingonr'nonetro, Estetoscopio precordial, -
instalación de catéter para presión venosa central,in3ta 
lación de sonda Foley en bolsas recolectoras de orina, -
cálculo de líquidos transoperatorío tomando en cuenta — 
déficit,requerimientos,pérdidas del tercer espacio,se — 
tomó muestra ce sangre a r t e r i a l r a d i a l (previa prueba djo 
Alien) en jeringas heparinizadas para determinación de -



-gases a r t e r i a l e s . 
5) Inducción anestésica a base de Tiopental Sódico,reía -
jantes musculares ,previa narcosis basal con Dehidroben-
zoperidol y Pentanyl . 
6) Laringoscopía di r e c t a e intubación endotraoueal con — 
sondas tipo " l a g i l l del calibre correspondiente a l a edad 
peso y t a l l a del paciente. 
7) Exanguinación de una vena periférica del antebrazo re­
cibiendo la~sangre en bolsas de donante conteniendo solu 
ción anticoagulante (ACD,CPD). 
3)Mantenimiento anestésico balanceado a base do oxígeno— 
oxido nitroso a l 50 ,Halothano a bajas concentraciones 
máximo de 1.5 f'í y uso de narcóticos endovenosos . 
9) A travé¿ de catéter de presión venosa central so admi­
ni s t r o e l hemodiluyente, Dextrán ¿0 ,volumen igual a l ¡— 
extraído. 
10) Registro de signos v i t a l e s , l o s cuales fueron anotados 
en l a forma o f i c i a l 4=20=60/72 cada 5 ¡rinutos. 
11) Se tomó r.uevaxr.ente muestra de oangre a r t e r i a l para — 
determinación de gases a r t e r i a l e s ,aní como 'nucutra do -
sangre venosa para determinación do hematócrito y nruo -
bas de coagulación. 
12) Se procedió a l a Hemotransfusión Autólatra on ni momen 
to que se considero necesario. 
13) A las 24 Hrs se tomó muestra a r t e r i a l y venosa*para -
determinación de gases a r t e r i a l e s y pruebas de cjoagula -
ción así como hematócrito. 
14) Se registraron también 3Ígnos v i t a l e s postoperatorios. 



V._RESULTADOS. 
Se integró un grupo de 20 pacientes adultos acr.c-ti -

ios a cirugía programada electiva,previendo un sangraco-
de moderado a abundante durante e l procedimiento quirúr­
gico, a los cuales se les practicó l a técnica de Hemodi­
lución preoperatoria y hemotransfusión autóloga. Los pa­
cientes ingresaron a l quirófano con efectos adecuados de 
l a radicación preanestésica,todos manejados bajo aneste­
s i a general balanceada ,utilizando dosi3 farmacológicas-»-
usuales,evitando a l máximo los efectos depresores del — 
anestésico haloeenado(Halothane) con l a agregación de — 
narcóticos disminuyendo así su concentración alveolar — 
mínira. , (CAI'). 

Los parámetros henodinámicos registrados constante -
mente fueron l a frecuencia cardiaca,frecuencia r e s p i r a -
t o n a , presión - r t e r i a l media y presión venosa c e n t r a l . 

E l promedio aritmético de edad fué 3 9 - 3 "iñoa y o l — 
del peso corporal fué le 59.9 Kgrs. 

A l analizar las variables hemodinámicas como pronto -
dio aritmético en 3us periodo.3 bnsal, tr-'na y postaruvaté-
sico se ancontró una diferencia s i g n i f i c a t i v a mínima con 
siderandose ientro de límites normales. 

La tensión a r t e r i a l media nos reportó un promedio — 
aritmético basal.de 93.2, durante l a hemodilución de 31. 
6 y durante e l postoperatorio de 84.3 mmHg,la frecuencia 
cardíaca nos reporto 'ana media de 81.65 basal,3l!.2 duran 
te l a hemodilución y 79.55 l a t i d o s por minuto durante e l 
postoperatorio,en cuanto a l a presión venosa central e l -
promedio aritmético fué 10.9 basal ,9 .45 durante "la hemo 

V 
dilución y 11.2 cm de H20 durante e l periodo postoperato 
r i o . 

http://basal.de


SÍI cuanto a l a s variables i n s t i t u i d a s para valorar "Vi-
hemos-casia, encontramos un discreto, descenso de las plaque 
tas durante e l periodo de hemodilución en relación a l a s -
cor.diciones básales,sin embargo las c i f r a s reportadas s i ­
guientes fueron normales para mantener un efecto trombx -
nico adecuado, en cuanto a l tiempo de protrombina y de — 
tromboplastina p a r c i a l no hubo diferencias s i g n i f i c a t i v a s 

_en cuanto a las condiciones básales,durante l a hemodilu -
ción n i durante e l postoperatorio. 

Las determinaciones de gases a r t e r i a l e s básales ,du­
rante l a hemodilución y en e l postoperatorio a la3 ?A hrs 
para evaluar e l edo. de perfusión t i s u l a r no hubo diferon 
cias s i g n i f i c a t i v a s importantes en cuanto a l compont-nta-
me^abólico y r e s p i r a t o r i o . 

Xingún paciente mostró cambios olectrocarrtio/rníficos 
más allá de un discreto incremento de l a frecuencia cardjh 
ca,(ver cuadros I a l V y gráficas íue a continuación no -
muestran). 



CUADRO 1 
EDAD Y 33X0 

Edad Sexo 

I-'edia: 29.3 "'aso. Fen:. 
V.IIax: 50 4 16 
V.IJin: 2-1 20 ¡é 30 J¿ 

CUADRO I I 
DIAGNOSTICOS Y 1 •ORC::NTAJES 

DIAGNOSTICO No. 

HIPERTROFIA PROSTATICA 1 5 
: 0 L S C I 3 T I T I S :RONICA L I T I A S I C A 10 50 
QUISTE DE OV.ARIO 1 5 
laOKATCSIS UTERINA 3 15 
HERNIA HIATAL 1 5 
FRACTURA DE FE!,'.UR 1 5 
L I T I A S I S RENAL 1 5 
INSUFICIENCIA VENOSA VS PS 1 5 
HERNIA DE DI3C0 L5 1 5 

Total : 20 100 ;£ 



CUAJRO I I I 
COIIDICIONES BASALES DE LAS VARIABLES HEIúODIIíAiHCA3 

HSK0STA2ICAS Y PERFUSION TISULAR 

Hto. V o l . o i r c . T.A.M. F.G. P.V.O 

Desv.Std 2.38 389.325 5,094 11.15 1.090 
'.'edia • 41.6 4193 93.22 31.65 10.9 
V.sax 49 7210 103 107 14 
V. rain : 3 9 3 OSO 30 70 10 
Varianza : 3 „ 3 2 791791 25.95 124.3 1.1 

Desv.3td : 13193.13 0.62 1.321 311.3624 
'•'edia : 269900 12.06 30. ?3 712 
V.sax : 3 0 0 0 0 0 13.2 34 1528 
V.ain : 241000 11 28 431 
Varianza • 3.3 0.38 3-313 96946.6 

pH PaC02 Pa02 HC03 EB 
Des.Std :0.047 3.953 7.363 3.1^9 •i.:?5 
"edia :7.416 34.35 51.15 21 . 9 -.45 
V.nax : 7.49 40 9 3 2 5 +7 

V.ain : 7.34 30 70 16 ' f Varianza -.0.002 15.62 61.32 10.04 18 i l 

P02 

.713 
9 5 . 8 

9 3 

70 
61.3 



VARIAS LES i 3:- ODTLUCION 

Hoto TI \ ' i P.O. P.V.3. Vol.Sxang. 

Des.3td : 2 . 4 9 5 5.193 9.367 . 2.1324 43.15953 
-. c d x a z 16.30 51.55 31.2 9.95 466 .5 

V. rjax : ¿2.2 91.6 100 11 500 
V.ziin : 33 o8.3 7 0 10 • 400 
Variar.za: 5.226 37.32 97.36 4.3475 1362.75 

Plaquetas TP 

Des.ota : 17216.36 0.574391 1.709356 
Inedia : 356950 11.35 2 9 . 7 9 
V.rr.ax : 295000 13 33.2 
V.r.in : 2-0000 11 27.4 
V a r i a r l a : 3.33-HOS 0.2305 2.9219 

Pa002 Pa02 :-¡co3 EB • 302 

Des.Std :0.052 12.367 24.354 2.323 5.49 1.01 
L'edia :7.-14 41 . 5 5 104.3 21 1.35 9 7 . 1 

V.aax : 7 . ^ 9 64 203 2 5 14 98 . 5 

V. ;r.in : 7.32 2 7 73 15 i 94 
Varían;:a :0.002 170.74 1130.2 3 30.2 1.04 



?TTA530 Y 
VARIABLES DURANTE EL POSTOPERATORIO 

Hcto T.A.a. P.V.O. PéYd.San.g.R 

Des.Std : 2.312 4.231 6.499 1.077 110.4227 
"'edia : 33.39 34.30 79.55 11.2 253.25 
V.r.ax : -6.2 93.3 90 13 i 

-1 550 
V. ruin : 35 30 70 10 150 
Varianza: 7.907 17.90 42.24 1.16 12193.18 

Plaquetas. TP TTP 

Zysv.Ztá: lo350.15 0.563242 1 . 3 3 0 6 3 2 

"edia : 2 6 3 6 5 0 1 1 . 7 9 30.04 
V.raax : 2 9 5 0 0 0 1 3 33.4 
V.-in : 243000 1 1 23 
Varianza: 2 . 7 0 . 3 2 2 9 2.4934 

pH ?aC02 Pa02 HC03 SB POS 
Des.Std :0.045 3. 754 12.426 3.169 3.397 0.34 
¡úedia : 7.40 36 127 21.95 -1.6 •>7.1 
V. ;nax : 7.45 41 169 25 i-4 L O O 

V. min : 7.3 30 85 16 -6 96 
Varianza :0o002 14.1 96.946 10.04 0.7| • 0.71 



VARIA3I33 HEMODIWAI.JOAS 
120 - Easales Hensoáilucián Postoperatorio 
110 -
100 -

14 90 - ^ r 

13 30 -
12 70 -
11 60 - --..T 
10 50 - I 
9 40 -

PVC 
?c.' •ra 

. A . o — _ -i 
o 

7 
•. — . — « — r« A . M • * 

— — 

Gráfica I I 
VARIABLES :E,.:0STAf IG AS 

c-
isales '-iemodilución ?o;itooflr¡\torio 

: A -
-i -i — • 

¿00 _ 22 A 

3 0 0 

31 
- 30 

13 
12 3 0 0 

2 9 11 T 

200 . 23 10 L I * 
2 7 g 

100 - 26 - 3 J -

Plaq.TTP TP I.J.P.- - - - - T^T.P,- . ̂  U»T.F«-v- - „ 
T.P V p . P . Í » P - , 
Plaquetas-.-.-, Plaquetas-.»-.» Sfaqsirtaus-^,, 



gráfica I I I 
VARIABLES DEL ¿PITONEXTS 

:.E:A?OLTCO 

7.41J- 1-3 

7.40- 1-2 
7 . 3 9 - +1 
7 . 3 3 4 -

7 . 3 6 

7 . 3 5 4 - - 3 

7.34-L - 4 

0 
-1 

21-
T_O. 

-i ~? 

16 
T_5 

14 Básales Hemodilución Postonoratorio 

i 00 2 ?H ?H PH... 
2.3 E.3 -E.B.-
H C 0 3 . H C 0 3 . '.iOOl. 

I r a f i e a IV 

160 
1̂ 0 
14 0 
120 
120 
110 
10 
90 
30 
70 

-r 40-1 -110-T 
• 29-
• 100-

•- 27-
•- 26-• 90-
• • 35-
-- 34-- 30-

i , - i . 

-• • 70-
- 31-

VARIABLES JSL 00:. 1ÚÑENTE 
RESPIRATORIO 

Básales Heme-dilución ?oaton"r;'. t o r i o 

Pa02 PaG02 Sat. Pa02 Pa02-
PaG02 PaG02. 
Sat.-.-.-.-.- Sat.-. 

-Pa02U r 

.PaC02.'.. 
-3at.-.-. 
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VI.-CONCLUSIONES,, 
A l 'aplicar l a Técnica de Hemodilución ?recp<:r':itcria-

y Hemotransfusión Autóloga,utilizando soluciones c o l o i d a 
les y exanguineo de una unidad en 2 0 pacientes pro-grana-
dos para cirugía mayor e l e c t i v a normalmente sangrante, -
evitamos l a transfusión sanguínea homologa en un 100 ;"S -
ccn l o cual disminuimos l a demanda de sangre do Banco» -
haciéndola disponible para aquellos cas03 en l o s que sea 
indispensable = 

A l i i s m i n u i r las necesidades de consumo do sangra de 
Banco se disminuyen les riesgos de transmisión de enfer­
medades e incompatibilidad* 

Por otro lado,la cantidad de e r i t r o c i t o s percuda eft^ 
e l campo operatorio sería menos,ya que l a sangre tendría 
un hematocrito menor.El costo de l a transfusión de yon = 
¿re ¿e Banco,proceso de laboratorio y almacenaje sería •» 
reducido únicamente a l de les bolsas recipientes contó -
nier.ic anticoagulantes y a l de -.Ana venoelisis sáa« 

Por los resultados obtenidos ¿n cato trabajo,osta —• 
técnica puede llevarse a cabo con mínimo riesgo a l p a c i ­
ente con simplicidad u t i l i z a n d o loa recursos de monitorí 
zación requeridos por l a condición física del paciente y 
e l procedimiento quirúrgico indicado.dignificando un — -
avance en nuestras técnicas de Anestesiología buscando -
e l mejoramiento del estado hemodinámico de nuestros r¡a -
cientes y evitando l a s frecuentes y peligrosas rjomplica-
ciones causadas por l a transfusión de sangre homologa. 
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