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presencia de normovolemia. Este procedimiento ha 
sido indicado en pediatria, y se ha reportado ahorro 
importante de sangre homologa, con las adaptacio- 
nes fisiologicas beneficas ocasionadas por la dismi- 
nucion de la viscosidad s a n g ~ i n e a ~ , ~  . 

Para la realizacion de la hemodilucion isovole- 
mica en pediatria se han utilizado principalmente so- 
luciones cristaloides como la solucion de Ringer con 
Lactato, en una proporcion de 3 ml por 1ml de san- 
gre extraida, presentando siempre el riesgo de sobre- 
carga circulatoria por lo que se indica rutinariamente 
la administracion de Furosemida4. 

Existe la alternativa de administrar coloides, con 
la intencion de utilizar menos cantidad de liquid0 para 
la reposici6n de la flebotomia, existiendo sin embar- 
go en a1 caso de 10s dextranos el inconveniente de 
presentar un increment0 en la viscosidad del plas- 
ma que pudiera ser por disminucion de la formacion 
de Rouleaux, que trae como consecuencia un incre- 
mento en el agua intravascular que resulta de un au- 
mento en la presion coloidoncotica y una disminu- 
cion en la concentracion de proteinas5. Por otra par- 
te dentro del grupo de coloides sinteticos esta el 
polimerizado de gelatina al 3.5%, el cual ha sido uti- 
lizado con seguridad en la hemodiluci6n, presentan- 
do cualidades farmacodinamicas como: a) no presen- 
tar alteraciones sobre la agregacion plaquetaria ni el 
fibrinogeno; b) no existe dosis limite en cuanto a su 
administracion y c) las reacciones adversas son mi- 
nimas como lo es una respuesta anafilactoide. Sin 
embargo su utilidad ha sido principalmente en pa- 
cientes a d u l t o ~ ~ ~ ,  en donde se ha reportado un buen 
comportamiento hemodinamico y gasometrico, sin 
complicaciones durante todo el procedimiento. 

El objetivo principal de este estudio es el pre- 
sentar una alternativa para el ahorro de sangre 
homologa en cirugia pediatrica, utilizando como va- 
riable de la autotransfusion a la hemodilucion isovole- 
mica, administrando como solucion diluyente a1 
polimerizado de gelatina al 3.5%, y ademas obser- 
vando el comportamiento hemodinamico y gasome- 
trico durante toda la fase de hemodilucion. 

MATERIAL Y METODOS 

Se presenta un estudio prospectivo, 
longitudinal, observational y analitico en pacientes en 
edad escolar quirurgicos, manejados con Hemodilu- 
cion lsovolemica Aguda (HIA), durante 10s meses de 
septiembre de 1992 a julio de 1993. Todos 10s pacien- 
tes reunieron 10s siguientes Criterios de Inclusion: pa- 
cientes en edad escolar (7 a 12 aiios); programados 

para cirugia electiva, en la cual se sospeche perdi- 
das hematicas de mas del 15% del volumen sangui- 
neo total, con Estado Fisico (ASA) I - II, con 
Hemoglobina de 12 grldl, y Hematocrito de 36% como 
valores rninimos y con pruebas de tendencia 
hemorragica normal. 

Se incluyeron en el estudio a 10s pacientes des- 
de la consulta preanestesica, posteriormente el dia de 
la intervention quirurgica se les administro Clorhidrato 
de Nalbufina a razon de 0.300 mglkg como pre- 
induction, 30 min., antes de la induccion de la aneste- 
sia. Esta induccion se realizo con la administracion de 
10s siguientes farmacos: tiopental sodico 7 mglkg, 
lidocaina Simple al 2% (2 mglkg), sesenta segundos 
antes de la laringoscopia, y como relajante 
neuromuscular bromuro de pancuronio 0.100 mglkg. 
Se realiza lavado de Nitrdgeno en oxigeno al 100% 
mediante rnascarilla facial durante cuatro min., poste- 
riormente se realiz6 intubacion endotraqueal o 
nasotraqueal dependiendo en cada caso en particu- 
lar. El mantenimiento de la anestesia fue con Halotano 
-oxigeno, con una Fraccion lnspirada de Oxigeno al 
100% (FIO,) clorhidrato de nalbufina a la misma dosis 
de pre-induccion a las tres horas siguientes, y bromuro 
de pancuronio 0.020 mg/kg cada 30min. Posteriorrnen- 
te a la intubacion traqueal se canalizo la arteria radial 
previa prueba de Allen para realizar por esta via la 
sangria y posteriormente monitorizar la presion arterial 
media (PAM) directa, asi como tomas seriadas para 
el analisis de gases en sangre. Se coloco ademas un 
cateter central en la vena subclavia con abordaje 
inflaclavicular con tecnica de Aubaniac, para 
monitorizacion de la presion venosa central (PVC) rea- 
lizandose mediciones cada 30 min. 

El procedimiento de la HIA se realizo de la si- 
guiente forma: 

PSP = VST(Ht0l - 25) = ml 
Hto l 

En donde: 

PSP = Perdidas Sanguineas Permisibles 
VST = Volumen Sanguineo Total (70 mllkg) 
Htol = Hematocrito lnicial 
25 = Constante 

El resultado es en ml de sangre a extraerse, 10s 
cuales se reponen con polimerizado de gelatina al3.5% 
en la siguiente proporcion: 1 ml de sangre 11.5 ml de 
polimenizado de gelatina. 

La reposicion de las perdidas hematicas se rea- 
lizo con polimerizado de gelatina en relacion de 1 mll 
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1 ml, las perdidas insensibles y de la exposicion al 
trauma se repuso con cristaloides (Ringer Lactato), 
en la siguiente proporcion: 4 ml de las perdidas insen- 
s ib le~  + 2 ml de la exposicion al trauma (trauma leve), 
mas la diuresis por hora. 

Fueron recabados las siguientes variables: 
Hemodinamicas: frecuencia cardiaca (FC), tension 
arterial sistolica (TAS), tension arterial diastolica (TAD), 
presion arterial media (PAM) y presion venosa central 
(PVC), gasometrias (SatO,, PaO,, PaCO,, HCO,, pH, 
Exceso de Bases), Hemoglobina (Hb) y Hematocrito 
(Hto), durante las siguientes fases; Basal, la cual es 
posterior a la intubacion traqueal, Post-Hernodilucion, 
transoperatoria, y final que es despues de finalizar la 
intervention quirurgica. Tambikn se recabaron las va- 
riables de las pruebas de tendencia hemorragica; 
basales y 24 hrs despues del posoperatorio. La 
retransfusion de sangre autologa fue siguiendo dos 
criterios: 1) al finalizar la fase sangrante de la inter- 
vencion quirurgica; 2) cuando el Hto. disminuyo por 
abajo del 20%. 

El indice estadistico utilizado fue la t pareada 
con p < 0.05 para el analisis de una misma poblacion, 
y medias de Tendencia Central (Media Aritmetica y 
Desviacion Estandar). 

RESULTADOS 

Se estudiaron a 10 pacientes escolares (N = 10) 
considerados como Estado Fisico (ASA) grado I , con 
una edad comprendida entre 7 y 12 aiios (9 * 2.64 
aiios), con un peso de 28 * 10.44 kg. Se realiz6 una 
sangria de 743.33 * 274.65 ml que correspondio al 
37.96% k 0.76 del volumen sanguine0 total, con una 
reposicion de Polimerizado de Gelatina de 11 13.33 * 
413.56. El sangrado transoperatorio present6 un ran- 

go de 648 a 2700 rnl (1 349.33 k 11 70.0), estas perdi- 
das se repusieron en la misma proporcion con 
polimerizado de gelatina al 3.5%. El comportamiento 
hemodinamico present6 10s siguientes resultados: se 
encontro una disminucion de la FC en un 3.56% en la 
fase de post-hemodilucion, y un aumento en la fase 
transoperatoria y final de 3.56% y de 7.14% respecti- 
vamente. La TAS present6 un descenso de 9.68% en 
la posthemodilucion y en el transoperatorio de 12.87%. 
La TAD presentd disminucidn en la fase posthemo- 
dilucidn y transoperatoria de 4.85 y de 9.57% respec- 
tivamente. La PAM present6 tambien cambios dismi- 
nuyendo en al fase posthemodilucion, transoperatoria 
de 3.96% y 5.64%, y un increment0 de 3.96% en la 
fase final. La PVC aurnento de 12.94, 1.16 y 12.94% 
en la fase posthemodilucion, transoperatoria y final 
respectivamente. No se presentaron cambios signifi- 
cativos (Cuadro I). 

El comportamiento del patron gasometrico mos- 
tro cifras consideradas como aceptables en la SatO,, 
PaO,, y PaCO,, y en las variables del HCO,, pH y ex- 
ceso de bases, cambios durante las fases 
posthemodilucion, transoperatoria y final sugestivas 
de acidosis metabolica compensada, no existiendo 
diferencia significativa durante estas fases las cuales 
se analizaron con t pareada con p < 0.05 con area en 
las dos colas con un valor de la tabla de 2.2281 (cua- 
dro 11). El analisis de la Hb muestra diferencias signi- 
ficativas en la etapa basal comparada con la transope- 
ratoria y final de 43.38, 52, 57 y 35.4% respectiva- 
mente. El Ht present6 tambien diferencias significati- 
vas en las mismas etapas, existiendo disminucion en 
las fases posthemodiluci6n, transoperatoria y final de; 
41.37, 54.4 y 35.9% respectivamente. Estos resulta- 
dos asi como 10s de la Hb se encuentran incluidos en 
10s Cuadros I y II. Las pruebas de tendencia 

Cuadro I 
Comportamiento Hemodinamico (Media AritmCtica * Desviacicin Estandar) 

Variable Basal Post- Trans- Fial p<0 .05  
Hemodilicion Operatorio 

Hto (%/dl) 40.6 + 6.36 23.8 * 5.37 18.5* 13 .53  26.35 1 1.29 S 

FC (latimin) 93.3 1 11.54 90 + 10 96.6 + 11.54 100 + 10 NS 

TAS(mmHg) 103.3+5 93.3 * 5.7 90 i 18 103 * 5.7 NS 

TAD (mmHg) 70 i 10 66.6 + 5.7 63.3 + 5.7 70 i 10 NS 

PAM (mmHg) 83.3 * 5.7 80.1-t 2 78.6 i 10.2 86.6 * 5.7 NS 

PVC (Cm H20) 8.5 * 2.7 9.6 i 2.08 8.6 + 1.1 9.6 + 0.5 NS 
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