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Figura §. Comportamiento de la hemodilucion,

El control gasométrico antes y después de
la hemodilucion, se anota en a figura 6, median-
te los promedios de las gasometrias en ambos
casos.

Hay que mencionar que uno de ios pacien-
tes fue reintervenido y requirio el uso de sangre
homéloga de banco.

COMENTARIOS

Los resultados fueron buenos si analiza-
mos el curso del procedimiento en cuanto a la
técnica y respecto al comportamiento hemodi-
namico de los pacientes durante y después de
la hemoditucién y que pueden ser comparados
con los obtenidos por ofros autores.

Se puede observar que los volumenes ex-
traidos en promedio 921.2 + 373 ml,, son consi-
derablemente mayores a las hemorragias pro-
medio, 10 que significa, sin duda, un margen de
seguridad grande, que desecha la posibilidad
de tener que usar sangre homoéloga de banco,

En el cuadro | se puede observar la sangre
que por lo general se solicita al banco de san-
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Figura 6. Comportamiento de la variacion del Eq acido-base
y PO, durante la hemodilucion.
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gre en promedio, siendo esto una condicién ne-
cesaria para la cirugia, y los resultados anota-
dos en el cuadro |l, en cuanto a la sangre usada
de banco, hacen por demas evidente la enorme
ventaja del procedimiento.

- Elcontrol de los valares de hematdcrito €s-
tuvo dentro de los ideales mencionados en los
antecedentes, siendo el valor hematodcrito mini-
mo promedio de 27.9 = 4 por ciento, suficiente
para conservar la estabilidad hemodinamica de
los pacientes, que nunca estuvo comprometi-
da, como lo demuestran los datos controlados
y anotados en las figuras.

Los peligros potenciales de la hemodilu-
cién intencional se deben a compensacidn in-
suficiente del contenido reducido de oxigeno
de la sangre deluida. Segun Moore, el limite in-
terior de un valor hematécrito aceptable para la
poblacién mixta de pacientes quirdrgicos en la
practica civil parece encontrarse. casi en 20
por ciento.

Esta claro que la capacidad de la sangre
para compensar cualquier anemia por dilucién
depende de la capacidad del corazén para au-
mentar el volumen por contraccion y sostener
un gasto cardiaco alto. Insuficiencia miocardi-
ca y arteriopatia coronaria se han considerado,
por tanto, contraindicaciones; lo mismo ocurre
con enfermedad pulmonar obstructiva y anemia
preexistente. Entre las contraindicaciones de-
be mencionarse también la reduccion de la
sintesis de albumina y de los factores de coa-
gulacién a causa de insuficiencia hepatica.

L.os peligros en.potencia pueden deberse
entonces, sobre todo, a crisis muy breves de
hipovolemia, porque la disminucidn en el retor-
no venoso tendra por resultado, de manera ine-
vitable, disminucién del gasto cardiaco y au-
mento de las descargas simpaticas, con au-
mento subsecuente de la frecuencia cardiacayy,
por tanto, demandas miocardicas mayores de
oxigeno.

Cualquier aumento de la frecuencia cardia-
ca durante la hemodilucion preoperatoria debe
ser motivo de una revaloracion inmediata del
volumen circulante, del valor hematocrito y de
electrocardiograma. Con la’ sangre autéloga a
disposicion, sin embargo, se pueden contra.
rrestar con facilidad los peligros del contenido
critico de oxigeno de la sangre o de los trastor-
nos de la coagulacion.

No es sorprendente que la reduccion de la
viscosidad de la sangre y la mejoria consecuti-
va del caudal capilar sean seguidos por una pro-
porcion mas grande de hemorragia de los vasos
pequefios y capilares; sin embargo, no hubo
probtemas hemorragicos en pacientes en los
que se efectud dilucion en el preoperatorio y
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Que parece en un principio aumentar la preocu-
pacion de los cirujanos por la hemostasia.

No se han notificado problemas por tras-
tornos de coagulacioén, cicatrizacion de la heri-
da o infecciones en el postoperatorio, que po-
drian atribuirse a la dilucion por si misma.

Un resumen detallado de las posibles vias
que la disminucion de la viscosidad por hemo-
diluciéon normovolémica puede seguir, se
esquematizaen la figura 7.
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2. En un paciente con valor hematdcrito de
45 por ciento, la pérdida transoperatoria de
2,000 ml. significa que se han perdido de mane-
ra inevitable 900 ml. de eritrocitos; en contras-
te, el paciente con valor hematdcrito de 20 por
ciento perdera s6lo 400 ml. de eritrocitos con la
misma pérdida total de sangre.

3. La extraccién de una parte de los eritro-
citos del paciente antes de la cirugia lo salvara,
por tanto, de la transfusion transoperatoria de
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CONCLUSIONES

1. La sangre autéloga es la sangre de elec-
cion si se tiene que restituir con ello la pérdida
de volumen. La hemodilucién preoperatoria
aguda es aplicable a los pacientes para cirugia
programada, ya que les proporciona sangre
fresca autologa sin alteraciéon de la capacidad
de coagulacién, pero con caracteristicas opti-
mas de fijacién de oxigeno. La idea basica de la
hemodiluciéon preoperatoria aguda es el inter-
cambio de la sangre del paciente por un substi-
tutivo plasmatico.

sangre de banco homoéloga, puesto que la pér-
dida de sangre en un paciente sometido a dilu-
cion consistira principalmente en pérdidas de
plasmay del substituto de plasmatico utilizado.

4. Sin el derecho de criticar los procedi-
mientos médicos establecidos, es necesario
hacer énfasis en el perligro que representa la
existencia de una de las mas frecuentes y faci-
les indicaciones médicas, la transfusiéon san-
guinea y buscar alternativas asi como el anali-
si. autocritico de este problema que tiene gran
importancia.
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