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1.~ INTRODUCCION

Las demandas continuas de sangre homéloga han hecho-
buscar nuevas alternativas cpara tratar de ahorrar $ste
como agente terapéutico, diéhas demandas se Jdeben ovrinci
calmente al i;cremento de intervenciones auirirgicas ca
da vez mds complicadas, por lo gue loe riesgos y la fal-
ta de sangre de Zanco se han incrementado .

Las indicaciones esgpecificas para hemotransfusidn -
homdloga han sido revisadas y analizadas revortindose —-—
que mds de un'BO % de &stas han sido innecesarias ya que
se prescriben-a pacientes con Hemoglobinas por arribu de
10 zm/100 ml,considerando ademds que 1las pruebas de cou-
ratibilidad pfevias a la transfusidn de sangre homdéloma-
sirven para reducir rds gue para eliminar los riesgos a-
que se somete a los pacientes incrementando la morbimor-
aildad en Jerma sustancizal.

La posibilidad de hemotransfundir 2 una persona san-

gre exactamente igual a2 la suya es de 1 vor 100 000.

%3]

s por eso gue el uso de sangre homéloga o sus frac-
ciones, pueden implicar, por excelente que sea su manejo
la presencia de problemas de inmunizacién previm,didte -
sis hemorrdgica consecutiva a transfusién masiva de san-
gre nomdélogz,la posibilidad de coagulacién intravascular
vor incompatibilidad y/o transmisidn de enfermedades in-
fecciosas o parasitarias,tales como Hepatitis,3ifilis ~-
Paludismo, Enfermedad de Chagas,Kala-izar,Tripanosomiasis

SIDA etec...
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Zn rafo2rencia a la sangre almacenada 0 conservada e
considera de zran importancia la concentracidn del 2,3 -
Difosfoglicerato producto normal de la glicdlisis anaerd
bica vor conduéto de la via de Embdein-ileyerhof,que se -
encuentra presente en grandes cantidades en los eritro -
citos a una relacidédn molar de 1l:1 con.la hemoglobina,un-
aumento 3el 2,3 DPG mejora el nivel de la liberacidn del
oxigeno de la aolécula de hemoglobina, en la sangre al -
macenada hay una importante disminucién del 2,3 DPG lo -
Jue conduce a una retencidn de oxigeno por la hemoglobi-
na y oor ende disminucién de la perfusidén tisular.

Zn base a todo lo anterior essmer propuso una 1lter
mtiva: La Hemédilucidn intencional,que tiene 21 objeti-
vo de disminuir la cantidad de eritrocitos aue se pier -
den en el drea quiridrgica,ya que estdn en sangre diluicda
utilizando soluciones coloides (Dextrdn o Haemacel)y --
transfusién sanzuinea autdloga.

For lo anterior se ha llevado a cabo 21 manejo Ade 20
pacientes s=n #ste 2studio de HENODILUCION PREOPERATORTA-
Y HENOTRANSFUSION AUTOLOGA. con la inteligencia de los -

fundamentos fisioldgicos que se presentan,y on la

-

LT
responsabilidad del liédico inestesidlogo en el manejo ——
de los pacientes gque se someten a un acto Anestdésico-Qui

rirgico.
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II,_TVT§CEDENTES CIENTIRICOS.

Durante toda su historia,el hombre para poder sobre-
vivir ha favorecido selectivamente los mutantes,adapta -
dos para compensar ras pérdidas sanguineas. Esta capaci-
dad de compensacidén en un sstado de reposo permitia la -
oérdida aproxirada de dos terceras partes de la masa ——-—
globular y una cuarta parte del volumen sanguineo...dste
efecto hacia posible que nuestros antecesores lucharan -
sangraran,descansaran y sSe recuperaran para podér ini --
ciar la lucha. Dicho potencial de reserva es ahora reco-
nocido y aprovechado aplicdndolo a la clinica moderna.

La técnica o iétodo de Hemodilucidn preoperatoria -
¥y hemotransfusidén autdloga permite al‘paciente transfor-
marse en su propio donante,evitando asi los riesgos de -
la transfusidn de sengre de banco,mejorando la hemodina-
mia y la recuperaciédn postauirirgica.; lLas primeras publi
caciones sobre las respuestas fisioldgicas bdsicas de la
Hemodilucidn se iniciaron a partir de los aflos 50s,Celin
observd interesantes hallazgos en los cuales los pacien-
tes <ttraumatizados desarrollaban a menudo una Hemodilu~
cién inducida natural,como respuesta hemostdtica protec-
tora,que denomind " inemia Lesional™. Hint y Messmer vy -
cols. demostraron aque la reduccién del hematoerito has-
tz aproxiradamente una tercera parte aumentaba la capaci
dad de transporte de oxigeno en el organismo en un 10 %-
aproximadamente. E1 hematocr{to podria descendetr hasta -
menos de la mitad de su valor normal sin presentarse al-

teraciones a nivel de oxigenacidén tisular siendo las --
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~condiciones : volumen normal,capacidad cardfaca para -
aumentar el débito y finalmente condiciones de reposo.
(1,2;3).

A pesar del zumento pronunciado del gasto cardiaco -
durante la Hemodilucién normovolémica,la frecuencia car-
dfaca caracteristica se mantiene constante indicando gque
el aumento del gasto cardiaco depende totalmente del —-
aumento del volumen dtido. El mantenimiento del volu -
men normal de la sangre es por 2110 una condicidn previa
esencial para la Hemodilucidn inducida, cuando la hemo -
dilucidn se produce con cristaloides o coloides aue se -
eliminen rdpidamente se desarrolla hipovolemia que redu-
ce inmediatzmente el retorno venoso y el gasto cardiaco-

(4,5,6.).

Los ensayos experimentales y clinicos demuestran ---
claramenteque tznto la extraccidn de oxigeno,como la nfi
nidad de oxigeno por la hemoglobina,no se modifican du -
rante la hemodilucidn cuando se mantiene la normovolemia
asi mismo, los niveles locales de P02 tisular como al --
consumo de oxigeno no se modificen con hematocritos has-
ta del 20 ¢ explicando gue la hemodilucién normovoldmi-
ca se compensa con aumento del zasto cardiaco y la per -
fusién tisular .(7,8%,9,10,11.).

Race y Carey en 1967 derostraron que puede haber --
reduccidén de la masa globular que se compensa Gon un in-
cremento en la disponibilidad de oxigeno tisular.(12,13)

Gregory en 1971,realizé una técnica de transfusidén -
de recambio isovolémico,con Dextrano 40,esto lo conse --—
gula extrayendo suficiente cantidad de sangre para redu-

el volumen globular hasta cifras deseables ¥y suati-
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-tuyendo Jdos terceras partes del volumen de la sangre ex
traida por Dextrano 40 al 10 £ 21 cual aumanta la vole =
mia eficazmente y propvorciona una sustitucidn iscovolémi-
ca del volumen olasmdtico,m® jorando el flujo,la preven -
cidén de la aglomeracidn globular y la supresidn de la --
adhesividad piaquetaria. Lask,Xessmer y Kessler en 1974
-observaron gue la perfusidn tisular no se afzcta con la
nemodilucidn,debido a la mejoria en el gzasto cardiaco y-
a2 la disminucidn de la viscocidad sanguinea facilitando-
la donacidén de oxigeno. (14,15).

Rosberg 2n 1979,demostrd que dosis de Dextrdn que no
excedan de 1.5 zrs/Kg/dia no producen alteraciones en la
adhesividad plaquetaria . (16)

William G. Shoemaker en 1281,reporta aue el Ringer--
lactado expande el espacio intersticial aproximadamentae-
en un 30 % abandonando el plasma al final de su infusidn
(7).

K.llessmer en 1881 reporta que ol Dextran 40 al L0 %
es fuertemente hiperoncdtico,su poder doloidosmdético --
arrastra liguido intarsticial hacia el 2spacio intravag-
cular preferentemente a nivel de la microcirculacidn —~—-—
(18,19).

J.intonio Aldrete también en 1981,reporta que sl vo-
lumen de las soluciones cristaloides para mantener una -
presidén arterial media adecuada son exageradas,liegando-
a requerir el uso de diurdticos para impedir un{balance-
hidrico desproporcionado dificil de mantener la normovo-

lemia a diferencia de las soluciones coloidales.(19,20).

F.X.Lackner M.M. Todd en 1984 revortaron que el uso-
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-de las soluciones cristaloides en la Hemodilucidn mues
tra un aumento en la presidn intracraneana y en el conte
nido de agua cerzbral,czambios que ho observaron con las-
solucionss coloidales sintéticos ,los cualas dan segu -
ridad hasta con sxtraccidn del 20 % 3el volumen sangui -

neo circulante . (21).

L

stas investigaciones han culminado en importantes

simposios sobre Hemodilucidn ,utilizando expansores 3e -
voltmen o coloides a la falta de sangre y a2 los riesgos-
considerables jue ocaciona el 2mpleo de dsta, enfatizan-
do en la autotransfusidn sanguinea,reportando nulas & —-—
minimas complicaciones . Asi mismo se han reportado estu
dios y métodos, asi como casuisticas con diferantes ex -

zansoras Je volumen revortando 3us bveneficios e

o]

1n Heme

ot

dilucién preoperatoria ,comprobando la autenticidad y aQ

guridad de 4sta tdcnica .
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III.-GENERALIDADES.
ASPECTOS FARMACOLOGICOS DE LOS HEVODILUYENTSS.

Bl mentenimiento 3el voludmen normal de la sangre 23
una condicidén previa esencial para la "hemodilucidn". F1

desarrolld de hipovolenia ,por ejemplo cuando la hemodi-
lucidn se produce con cristaloidss 8 sustancias coloida-
les gue se eliminen rdpidamente como por ejemplo la gela
tina y el hnidroxietilalmidén de bajo peso moleculﬁr,redg
ce inmediatamente el rstorno venoso y el gzasto cardiago.
La taguicardia se desarrolla como una respuesta homeoété
tica a la hipoxia. La hemodilucidn ha de realiczarse con-
coloides tales como el macrodex o la albumina que aon -—-
retenidos intravascularments Jurante un tiempo suficivon-
te para 2vitar la hipovolemia en la fase inéra $ poutops
ratoria inmediata.

El Dextrano 28 un polimero de zslucosa aue »~xiato on-
forma natural en muchos alimentos y bebidas. Rhecomncero -
dex es una solucidn al 10 ¥ de dextrano clinico,altamen-—
te purificado,con peso molecular promedio de 40 000.La-
concentracidén y la distribucidén del peso molocular da --
Rheomacrodex han s31do 2s5cogidas con 21l {{n de Jdar a da-
te fdrmaco,flujo y prooicdades antitrombéticas napocin -~
les ,lo0 cual hace particularmente al dextrano adecundo -
como 2xpansor del plasma en 2atados hipovoldédmicos y on -
la prevencién de complicaciones trombdembolicas.

Se relacionan los efectos del Dextrano involucradoa-
en la formacidn de los codgulos .
1)La agregacién plaquetaria se reduce mediante el efac -

to depresor sobrs el factor VIII ristocetinacofactor.
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2)Un codgulo formado 2n presencia Je Dextrano procanta -
un incremento sn su capacidad litica,debida a cuubios es
tructurales 2n la red Jde fidbrina.

3)E1 incremento en 21 flujo sanguineo evita la formacidn
de trombos ,especialmente en 21 sistema venular.

4)La fibrindlisis aumenta debido a una diswinucidn en la
concentracidn jel inhitidor de la uroquinasa .

No Obstantes,el dextrano no es un anticoagulante y en
dosis clinicas no aumsnta el riesgo de hemorragia .

Z1 Dextrano al disminuir la viscocidnd sanguinea me-
jora el flujo sanguineo aumado 1 que se contrarresta e8
pecificemente la agregacidn de eritrocitos ;1o cual in -~
fluye beneficamente sobre el flujo.

Zn cirugia ,para corregir ia nérdida sanguinea duran
te el transoperatorio se ajusta la velocidad de infusidn

con el f£in de mantener la normovolimia.
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+ =1 presente 2studid se e=fectud en ol Hospital Gene -

ral de Zspecialidades YNo. 14 Jel T.¥.S.8. de Veracruz -

Se tomé una muestra al izar de 20 pacientes de ambos
sexos 2dultos,programados on forma electiva para cirugia
mayor variada, previendo un sangrado de moderado a abun-
dante durante 21 procedimiento quirdrgico, bajo Aneste -
sia Geﬁeral 3alnceada previa HEMODILUCION PREOPERATORIA-
y HAZMOTRANSFUSION AUTOLOGA .

Con una 2dad promedio de 20 a 50 afios, con un riesgo
inestésico Quirirgico segin la Clasificacidn de la 3Socie
dad Americana 3e inestesiologia : E-I-B y E-1I-B. y con-
una Hemoglobina de 10.5 g y dematdcrito de 34 ¥ como Li-
mite inferior.

Para tal efecto el cornsantimiento informado y la ---
aprobacidn Institucional ( Depto de investigncidn de lo-
Sub-Direccidn iédica jel I.N.5.35.) fué obtenido .

Todos ~os pacientes 3e internaron un dia antes do --—
la intervencidn juirirgica con el objeto de efectuarlog-
exdmenes de laboratorio y gabinete complementarios a loo
de r™itina,descartando de nuestro estudio aquellos con -~
patologia agregada inestable & con grado el rinugo Anoeg
té€sico quirtdrgico ASA-III-B y ASA -IV-B como: Enfermedad
coronarfia obstructiva,insuficiencia cardfaca,respirato -
ria,renal,hepdtica,asi como pacientes con anemi#,pacien-

tes obstetricas etec..
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2)Valoracidn de exdmenes de laboratorio como : 3iometria

W

d
nerdtica completa,pruedbas de coagulacién(TP,ITP,Plaque -
tas) y guimica sanguinea. t
3)valoracidn cardioldgica : Zlectrocardiograma.

4)registros preoperatorios: Frecuencia cardiaca,Tensidn-
arterial media,irecuencia respiratoria,temperatura, peso-
Calculo de su vulimen sanguineo circulante,sangrado maxi
mo sermisible segin la formila de 3ourke y Smith.(RS)

TT3NIZa2

e

1}Valoracidn del estado fisico y obtencidn de la aproba-

[0}

idn del caciente el dia de su intermamiento.
2)8eingresd al raciente #n la sala de predperatorios cl-
dia programado rare su :ntervencién.

1)4 todos Ycs racientes 3e les medicd con sulfato de A -
tropina a razdén de 12-20 nmegrs/Kg de peso y Divcepnm o =
razén de 200 =cgrs / Kg de reso por via intramuscular 45

minutos antes 4e pasar al aquirédfano.

ey

JEn la sala fe Zuiréfunos se procedié a efactuar monito

1

+

izacidn con Zsfingomcnometro,Zstetoscopio precordial, -~
instalacidn de cateter para presién venosa central,insta
lacién de sonda Foley en bolsas recolectoras de ofina, -
cdlculo de licuidos irensoveratorio tomando en cuenta --
déficit,requerimientos,pérdidas del tercer espacio,se --
tomd muestra de sangre arterial radial (previa onrucba ce

Allen) en jeringas heparinizadas para determinacién de -
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5)Induccidn anestdésica a base de Tiopental Sédico,cela -
Jantes musculares ,previa narcosis tasal con Dehidroben-
zoperidol y Fentanyl .

6)Laringoscopia directa e intubacidn endotragueal con --—
sondas tipo lagill del calibdre corresgondiente a la edadb
ceso y talla del paciente. ‘
7)Exanguinacidn de una vena vperiférica del antebrazo ro-
cibiendo la sangre en bolsas de donante conteniendo solu
cidn zniicoagulante (ACD,CPD).

3)Ianteniriento anestésico balanceado a base de oxf{gono-

oxido nitroso al 50 % ,Halothano a bajas concentraciones

[o

maximo Jde 1.5 % y uso de narcdticos endcvenosos .

2)A iravéz de cateter

fis

e presidn venosa central se ndmi-~
nistro el hemodiluyente, Dextrdn 40 ,volumen igual nl &-
extrzido.

10)Registro de signos vitales,los cuales fueron anotndos
en la forme oficial 4=20=60/72 cada S rinutos.

)Se tomd nuevamente muestra de Jangre arterinl nara --

deterzinacidn de cases arteriales ,asi como 'mucugtra de -
sangre venosa para determinacidén dec hematédcrito y prue -
tas de coagulacién.

12)Se procedid a la Hemotransfusién Autéloga en ol momen
to aque se considero necesario.

13)A las 24 Hrs se tomé muestra arterial y venosss para -
determinacién de zases arteriales y pruebas de dosgula -
cidén asi como hematéerito.

14)Se registraron también signos vitales postoperatcrios.



Se integrd un gruvo de 20 pacientes adultos scmeti -

2
[e]
(1]
0
0
'J

irugia programada 2lectivea,previendo un ssngracdo-
ie moderzéo a zbundante durante el procedimiento quirir-
Zico. a los cuales se les practicd la técnica de Hemodi-

lucidn preoperatoria y hemotransfusidn autdlosa. Los pa-

ct

ciéntes ingresaron al suirdfano con sTectos adecuados de
lz zédicacidén preanestésica,todos Tane jados bajo anesto-
sia zeneral Tmalanceada ,utilizendo Josis farmacoldgicacw
usuales,evitando al maxiro los ofectos depresores iel --
znestésico nalorsenado(Halothane) con la agregacidén de ——
narcéticos disminuyendo asi su concentracidn alveoler -~
miniza., (2A).

Los pnardretros hemodindmicos registrados constante -

dente fueron la Trecuencia cardiaca,frecuencia respira -~

del peso corcoral fué je 59

Al 2nalizar lzs veriobles hemodindmicas como vrome -
dio aritmético 2n 3us rperiodos basal,irong y nostancestdé-
sico se 2ncontrdé una diferencia significativa minima con
siderandose ientro Ze limites normnles.

La tensién arter:al media nos recvortd un promedio --
aritmético basal, de 93.2, durante la hemodilucién de S1.
6 y dursante el postoperatorio de 84.3 mmHg,la freéuencia
cardiaca nos reporto una media de 81.65 basal, 81’ 2 Auran
Se la hemodilucidn y 79.55 latidos por minuto durante el
nostoperatorio,en cuanto a la presiédn +venosa central el-
promedio aritmético fué 10.9 basal,9.45 durante la hemo

4ilucidn y 11.2 cm de H20 durante el teriodo nostoperato

rio .
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In cuanto 2 las variables instituidas para valorar A

zuientes Tueron normales para mantener un =fecto trombi -

nico zdecuado, en cuanto al tiempo Jde rrotrombina y de --
N

tromboplastina parcial no hubo diferencias significativas

—en cuanto a las condiciones basales,durante la hemodilu -

cién ni Jurante el postoperatorio.

Las determinaciones de gases arteriales dbasales ,du-
rante la nhemodilucidén y en el postoreratorio a las 24 hrs
sara evaluar el edo. de perfusidn tisular no hubo diferen
cias significativas importantes en cwinto nl componento-
me+tabdlico y resdiratorio.

Vingin vpaciente mostrd cambios ~lectrocartiorrdficos
mds 2lld de un discreto incremento de la frecuencia cardfn
ca, (ver cuadros I al V y graficas jue a continuacidn ne -

auvestran).



CUALCRO
TDAD Y 33
Zdad Sexo
edia: 39,3 ase. fem,
V.i2x: 50 K} 16
V.fin: 21 20 % 30 %
JUADRO II
SIAGNCSTICCS Y SCRCTUNTAJE .
DIAGHOSTICO Yo. %
HIPERTROFIA DSROSTATICA 1 5
SJOLZCISTITIS ZRONICA LITIASICA 10 50
QUISTE DE OVARIO 1 5
YI0NATCSIS UTERINA 3 15
HEANTA HIATA 1 5
PRACTURA DE PENUR 1 5
LITIASIS RENAL 1 5
INSUPICIZNCIA VENOSA S PS 1 5
HEZRNI4 38 3I3C0O LS 1 5
Total: 20 100 ¥
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COITDICICNES 22SaL=S DE 5AS VARIAETTES HELRODINAMICAS
HEMOSTATICAS Y PERFUSICON TISULAR
Hto. Yol.2irc. T.A.1% r.C. P.V.C.
Desv.3td : 2.38 389,325 5,094 11.15 1,090
Jedia : 41,6 4193 3,22 31.85 10.9
V.zax : 49 7210 103 107 14
V.min : 3Q 3080 30 70 10
Varianza : 3,32 791791 25.95 124.3 1.1
Plaguetas TP TP Jang.ax. Porm.
Desv.3td : 13193,13 .62 1.321 311.3624
Media : 262400 12.06 30.73 712
V.max : 300000 13.2 34 1528
V.oin : 241000 11 28 431
Varianza : 3.3 0.38 3.1218 96946,6
pH Pac02 a2 HCO3 EB Po2
Des.S5td :0.047 2.9353 7.3613 3.169 1.5 L7473
vedia :7.416  4.35 31.15 21.9 -.45 35.8
V.oax : 7.49 40 93 25 +7 93
V.aoin : T7.34 30 70 16 78 70
Varianza :0.002 15.62 61.32 10.04 18.1 51.38




Zcto T.aLM. ?.C. P.V.3. Vol.Exang.
es.3td ¢ I.:1¢ .13 2,367 2.1324  43.15958
Jes.3t3d ¢ . o et Cex .

ledia : 26,30 31.35 31.2 2,35 466.5
V.oax : a2.2 31.6 109 1l 500
V.ain : 33 n8.3 70 10 - 400

Jariaznza: 5.226 27.22 I7.36 4.3475 1362,75

Plaguetas TP e

Tes.3td @ 17246.36 0.574891 1.709356
Cedia : 2856980 11.85 29.79
V.rax : 255900 13 33.2
V.oin : 2309000 . 11 27.4
Varisnza:  2.0T+08 N.:305 2.3219

e}

H 2002 Pa02 dC03 EB - 302

Oe2s.3td :0.0%2 12,067

Loy
o
.
-
(8]
o
%]
.
5%
n

5.49 1.01
1.35 =Tl

14 98.5
Vorin : 7.22 27 73 15 —k 24
Varianza:0,002 170.74 1130.2 3 30.2 1.04

lledia 7,44 41.35 104.8

[h]

O
[y}
W W

V.oax : T7.49 64 203
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JUADRO V
VARIABLES DURANTZ SL POSTOPERATORIO

Hcto TLALH, ?.C. P.V.C. Pérd.3anz.R.
Jes.3td : 2,312 4,231 5.499 1.077 110.4227
edia : 38.39  34.30 79.55 11.2 . 288,25
i
J.oax 26.2 23,3 20 13 -~ Z 550
V.nin : 35 30 70 10 150
Veriancza: 7.307 17.90 42,24 1.16 12193.138
Plaquetas. P TP
S2ev,ltd: lo3s0.l5 «563242 1.530632
Zedia : 263650 11.79 N4
V.max : 2985000 13 13.4
Tomin : 243000 11 P
Varianca: 2.7 J.3229 2.4684
oH 23002 a2 dC03 ZB o2

Des.3td :0.045  1.7%54 12.426 1,169 3.3197  0.34

vedia : 7.40 36 127 21.95 -1.06 7L
V.nax : 7.45 41 169 2 4 LOO
V.min : 7.3 30 -~ .. 85. 16 -6 a6

Varianza:0,002 14,1 96.246 10.04 0.71 o 0.TL
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{ 3 mida 2 acientes presrano-
Zes y exanguineo de una wnidad en 20 pacicntes preyg tal

dos nara cirugia mazyor electiva normalmente sangrante,

svitamos la transfusidn sanguinea homélogn en un 120 3

[

cen lo cual disminuirmes la depanda de sangye de Zanco, =
haciéndola disponible para acuellos cases en los gque sea
~m 1
Al disminuir lzs necesidades de consumo de sangra de

- o2 2 - -
Zanco se disminuyen 1c6s riesgos de transmisidn de enfers
yia cantided Jde eritrocitos rerdida on=

s
el cazro owperatorio seriz zenos,ya aque la sangre temdri

un hermatocriio menor.Zl costo de la transfusidn de son =
zre- de Zanuco,proceso 3e laboratorio y nlmacenaje sorfa -

reducido ‘inicamente al de 1o bolsas rceiplentes ~onte
niendc anticoegulantes y 3l de unea vonoclisgis mds,

For los resulizdos obtonidos an este trabalic,snta ==

[]

tdenica ~uede llevarse a cobo con minimo rfiesgs al paci

zacidn reguerides zor la condicidn Ffgieca dal zociente y

2l crocedimients guirdrgico indicode,significands um ——-—

avance =n nusstras técnices de inestesiologia buscando -
. . N . . .
el zejoramiento del estado hemodindmico de nuestrds pa -
. . -~ N . M .
cientes y evitando las frecuentes Yy pneligrosas mplica-

ciones causades vor la transfusidén de sangre homéloga.
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