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Aportacién Clinica

Hemodilucién Isovolémica: Un Método para Ahorro de Sangre Homéloga

en Cirugia Pediatrica

José Luis Carranza Cortes*, Miguel Angel Rivera Dinorin**

RESUMEN

El objetivo de este estudio es presentar una alternativa de ahorro
de sangre homologa en cirugia pediatrica. Se presenta un estudio
prospectivo en 10 pacientes escolares (N = 10), valorados como
ASA ], con un peso 28 + 10.44 kg, edad 9 + 2.64 afios, con una
sangria de 743.33 + 274.65 ml, con una reposicién con
polimerizado de gelatina al 3.5% de 1113.33 £ 413.56 ml. Se
observo un buen comportamiento hemodinamico, y en el patron
gasométrico datos de acidosis metabolica sin llegar a alcanzar
significacion estadistica. La Hb y el Ht presentan durante la fase
transoperatoria diferencia significativa analizados con t pareada
con P < 0.05. Se obtuvo un ahorro de sangre homoéloga del 80%.
Concluimos sugiriendo la administracién de polimerizado de ge-
latina en los procedimientos de hemodilucién isovolémica en
pediatria.

Palabras Claves: Hemodilucién; anestesia; escolares,
polimerizados.

SUMMARY
ISOVOLEMIC HEMODILUTION IN PEDIATRICS

The aim of this study is to present homologous blood saving, as an
alternative in pediatrics surgery. We present a prospective assay
in 10 school patients (N = 10) evaluated as ASA I, weight 28 +
10.44 kg, age 9 + 2.64 years; phlebotomy 743.33 £ 274.65 ml
with a polymerizate of gelatine replacement at 3.5% of 1113.33 +
413.56 ml. A good hemodynamic behavior was observed, so as
metabolic acidosis data in gasometric pattern. During
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transoperatory phase Hb and Ht presents a significant difference
analyzed by t paired test with p <0.05. A salvage of homologous
blood was 80%. We conclude suggesting polymerized of gelatine
administration as a part of isovolemic hemodilution procedures in
pediatrics.

Key Words: Hemodilution in school patients.

xiste actualmente una concientizacion sobre el

problema del SIDA y hepatitis por transfusion,

por lo que el uso de sangre y sus derivados se
restringen cada dia mas, pensando en las alternati-
vas que existen para la utilizacion de la sangre autéloga
como lo es; la pre-donacién (o pre-depésito), la
plasmaféresis autéloga, el rescate celular transope-
ratorio y la hemodilucién isovolémica y autotransfusién
transoperatoria.

Simpson y cols., realizaron un estudio sobre
transfusion autdloga en pediatria en procedimientos
ortopédicos, utilizando dos variables de la autotrans-
fusién; pre-donacién y el rescate celular transope-
ratorio, obteniendo un ahorro de sangre homologa del
100% y 67% respectivamente, recomendando estos
procedimientos como seguros y que han liegado a ser
un método para evitar las enfermedades transmisi-
bles por sangre como lo es la hepatitis y el SIDA".

Una de las variables de autotransfusién y que
preferentemente es utilizada por el anestesiélogo es
la hemodilucién isovolémica, la cual produce un des-
censo en la viscosidad sanguinea, una disminucién
de las resistencias periféricas y un aumento de la ve-
locidad del flujo con el consiguiente aumento del re-
torno venoso y el gasto cardiaco, esto es siempre en
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presencia de normovolemia. Este procedimiento ha
sido indicado en pediatria, y se ha reportado ahorro
importante de sangre homoéloga, con las adaptacio-
nes fisiolégicas benéficas ocasionadas por la dismi-
nucién de la viscosidad sanguinea?® .

Para la realizacién de la hemodilucién isovolé-
mica en pediatria se han utilizado principalmente so-
luciones cristaloides como la solucién de Ringer con
Lactato, en una proporciéon de 3 ml por 1ml de san-
gre extraida, presentando siempre el riesgo de sobre-
carga circulatoria por lo que se indica rutinariamente
la administracién de Furosemida®.

Existe la alternativa de administrar coloides, con
la intencion de utilizar menos cantidad de liquido para
la reposicién de la flebotomia, existiendo sin embar-
go en al caso de los dextranos el inconveniente de
presentar un incremento en la viscosidad del plas-
ma que pudiera ser por disminucion de la formacién
de Rouleaux, que trae como consecuencia un incre-
mento en el agua intravascular que resuita de un au-
mento en la presiéon coloidoncética y una disminu-
cion en la concentraciéon de proteinas®. Por otra par-
te dentro del grupo de coloides sintéticos esta el
polimerizado de gelatina al 3.5%, el cual ha sido uti-
lizado con seguridad en la hemodilucién, presentan-
do cualidades farmacodindmicas como: a) no presen-
tar alteraciones sobre la agregacion plaquetaria ni el
fibrindgeno; 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 adultos®?, en donde se ha reportado un buen
comportamiento hemodinamico y gasomeétrico, sin
complicaciones durante todo el procedimiento.

El objetivo principal de este estudio es el pre-
sentar una alternativa para el ahorro de sangre
homoéloga en cirugia pediatrica, utilizando como va-
riable de la autotransfusion a la hemodilucién isovolé-
mica, administrando como solucién diluyente al
polimerizado de gelatina al 3.5%, y ademas obser-
vando el comportamiento hemodindmico y gasomé-
trico durante toda la fase de hemodilucién.

MATERIAL Y METODOS

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

para cirugia electiva, en la cual se sospeche perdi-
das heméticas de mas del 15% del volumen sangui-
neo total, con Estado Fisico (ASA) | - Il, con
Hemoglobina de 12 gr/dl, y Hematécrito de 36% como
valores minimos y con pruebas de tendencia
hemorragica normal.

Se incluyeron en el estudio a los pacientes des-
de la consulta preanestésica, posteriormente el dia de
la intervencién quirdrgica se les administro Clorhidrato
de Nalbufina a razén de 0.300 mg/kg como pre-
induccion, 30 min., antes de la induccion de la aneste-
sia. Esta induccion se realizé con la administracion de
los siguientes farmacos: tiopental sédico 7 mg/kg,
lidocaina Simple al 2% (2 mg/kg), sesenta segundos
antes de la laringoscopia, y como relajante
neuromuscular bromuro de pancuronio 0.100 mg/kg.
Se realiza lavado de Nitrégeno en oxigeno al 100%
mediante mascarilla facial durante cuatro min., poste-
riormente se realizé intubacién endotraqueal o
nasotraqueal dependiendo en cada caso en particu-
lar. EI mantenimiento de la anestesia fue con Halotano
-oxigeno, con una Fraccion Inspirada de Oxigeno al
100% (FI0,) 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. Posteriormen-
te a la intubacion traqueal se canaliz6 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 colocé ademas un
catéter central en la vena subclavia con abordaje
inflaclavicular con técnica de Aubaniac, para
monitorizacion de la presién venosa central (PVC) rea-
lizandose mediciones cada 30 min.

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

PSP - VST(Htol - 25) - mi

Hto |

En donde:

PSP = Pérdidas Sanguineas Permisibles
VST = Volumen Sanguineo Total (70 ml/kg)
Htol = Hematocrito Inicial

25 = Constante

El resultado es en ml de sangre a extraerse, los
cuales se reponen con polimerizado de gelatina al 3.5%
en la siguiente proporcién: 1 mi de sangre /1.5 ml de
polimenizado de gelatina.

La reposicidn de las perdidas hematicas se rea-
liz6 con polimerizado de gelatina en relacién de 1 ml/
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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 pérdidas insen-
sibles + 2 ml de la exposicién al trauma (trauma leve),
mas la diurésis por hora.

Fueron recabados las siguientes variables:
Hemodinamicas: frecuencia cardiaca (FC), tensidn
arterial sistdlica (TAS), tension arterial diastdlica (TAD),
presion arterial media (PAM) y presién venosa central
(PVC), gasomeétrias (Sat0,, Pa0,, PaC0,, HCO,, pH,
Exceso de Bases), Hemoglobina (Hb) y Hematécrito
(Hto), durante las siguientes fases; Basal, la cual es
posterior ala intubacién traqueal, Post-Hemodilucién,
transoperatoria, y final que es después de finalizar la
intervencion quirargica. También se recabaron las va-
riables de las pruebas de tendencia hemorragica;
basales y 24 hrs después del posoperatorio. La
retransfusion de sangre autéloga fue siguiendo dos
criterios: 1) al finalizar la fase sangrante de la inter-
vencion quirargica; 2) cuando el Hto. disminuy6 por
abajo del 20%.

El indice estadistico utilizado fue la t pareada
con p < 0.05 para el analisis de una' misma poblacién,
y medias de Tendencia Central (Media Aritmética y
Desviaciéon Estandar).

RESULTADOS

Se estudiaron a 10 pacientes escolares (N = 10)
considerados como Estado Fisico (ASA) grado |, con
una edad comprendida entre 7 y 12 aiios (9 + 2.64
afos), con un peso de 28 + 10.44 kg. Se realiz6 una
sangria de 743.33 + 274.65 ml que correspondié al
37.96% + 0.76 del volumen sanguineo total, con una
reposicion de Polimerizado de Gelatina de 1113.33
413.56. El sangrado transoperatorio presenté un ran-

go de 648 a 2700 ml (1349.33 £ 1170.0), estas perdi-
das se repusieron en la misma proporcién con
polimerizado de gelatina al 3.5%. El comportamiento
hemodinamico presenté los siguientes resultados: se
encontré una disminucion de la FC en un 3.56% en la
fase de post-hemodilucién, y un aumento en la fase
transoperatoria y final de 3.56% y de 7.14% respecti-
vamente. La TAS presenté un descenso de 9.68% en
la posthemodilucién y en el transoperatorio de 12.87%.
La TAD presenté disminucién en la fase posthemo-
dilucién y transoperatoria de 4.85 y de 9.57% respec-
tivamente. La PAM present6 también cambios dismi-
nuyendo en al fase posthemodilucién, transoperatoria
de 3.96% y 5.64%, y un incremento de 3.96% en la
fase final. La PVC aumento de 12.94, 1.16 y 12.94%
en la fase posthemodilucion, transoperatoria vy final
respectivamente. No se presentaron cambios signifi-
cativos (Cuadro ).

El comportamiento del patrén gasométrico mos-
tré cifras consideradas como aceptables en la Sat0,,
Pa0,, y PaC0,, y en las variables del HCO,, pH y ex-
ceso de bases, cambios durante las fases
posthemodilucién, transoperatoria y final sugestivas
de acidosis metabdlica compensada, no existiendo
diferencia significativa durante estas fases las cuales
se analizaron cont pareada con p < 0.05 con area en
las dos colas con un valor de la tabla de 2.2281 (cua-
dro 11). El andlisis 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 presenté también diferencias significati-
vas en las mismas etapas, existiendo disminucién en
las fases posthemodilucion, transoperatoria y final de;
41.37, 54.4 y 35.9% respectivamente. Estos resulta-
dos asi como los de la Hb se encuentran incluidos en
los Cuadros | y Il. Las pruebas de tendencia

Cuadro I
Comportamiento Hemodindmico (Media Aritmética + Desviacion Estandar)

Variable Basal Post- Trans- Final p < 0.05
Hemodilicion Operatorio
Hb (gr/dl) 13.6 £2.12 7.7+1.83 6.45* £ 0.77 8.78 £0.43 S
Hto (%/dl) 40.6 + 6.36 23.8 + 5.37 18.5% £ 3.53 2635+ 1.29 S
FC (lat/min) 93.3 + 11.54 90 £ 10 96.6 + 11.54 100 + 10 NS
TAS (mmHg) 10335 933 +5.7 90 + 18 103 + 5.7 NS
TAD (mmHg) 70 £ 10 66.6 + 5.7 633+ 5.7 70 £ 10 NS
PAM (mmHg) 833 5.7 80.1+ 2 78.6 + 10.2 86.6 + 5.7 NS
PVC (Cm H,0) 85+£27 9.6 + 2.08 86=1.1 9.6 0.5 NS
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Cuadro 11
Patrén Gasométrico (Media Aritmética = Desviacion Estandar)

Variable Basal Pos.t: N Trans-. Final p>0.05
Hemodilicion = Operatorio
Hb (gr/d) 136+ 212 7.7 £1.73 6.43 + 878+ 043 S
0.77*
Hto (%/dl) 406+636 238537  185£353% 2635+129 S
Sato, (%) 98.56 + 0.98  99.45 + 063 9945+063 994+056 NS
PaO, (mmHg) 345+ 7.07 30465 +54.51 3641 +2.54 26365+ 2.19 NS
PaCO,(mmHg) 3305070  355+643 363+635 3472212 NS
HCO, 195+ 021  181+056  186%1.13 1885+049 NS
pH 7354007 7314007 729£006 725:007 NS
Exceso de Bases ) o, 007 76503 7508 5922 NS

(mmol/l)

hemorragica reportaron lo siguiente: tromboplastina
basal =23.13 seg, y final a las 24 hs del postoperatorio
= 29.63. Protombina = basal; 13.4 seg y final 15.33
seg. En ninguno de los pacientes estudiados existie-
ron complicaciones inherentes al procedimiento de
HIA, siendo necesario transfundir sangre homéloga a
dos pacientes, existiendo un ahorro del 80%. Las indi-
caciones quirargicas en las cuales se aplico ésta téc-
nica se presentan en el Cuadro Ill.

DISCUSION

La adaptacién hemodinamica a la hemodilucion
normovolémica es como consecuencia de la disminu-
cion en la viscosidad sanguinea, y el consiguiente
aumento en el retorno venoso al corazén derecho, el
incremento favorable del gasto cardiaco y la disminu-
cion de la poscarga. Por otra parte se ha postulado
que aunque existe una disminucién en la concentra-
cion de eritrocitos por unidad de volumen se descar-
gan con mayor rapidez, y quizd con mayor uniformi-
dad hacia el lecho capilar con lo que brindan un trans-
porte suficiente de oxigeno®. En nuestro estudio apre-
ciamos un aceptable comportamiento hemodinamico,
por lo que consideramos estar de acuerdo con los cri-
terios expresados por estos autores.

Se considera que la disminucién de la hemoglo-
bina trae como consecuencia un decremento en el
contenido sanguineo de oxigeno, a menos que este
se administre a presiones parciales elevadas para

incrementar la proporcion disuelta del contenido total
de oxigeno en la sangre™.

Nosotros encontramos en la poblacién estudia-
da datos de acidosis de componente metabdlico ob-
servandose estas presiones parciales de oxigeno du-
rante todo el evento quirurgico anestésico, sin com-
promiso ventilatorio aparente, pesando que esta
acidosis es por alteracion en la perfusion que puede
ser por lo siguiente; existi6 una importante perdida
hematica, y es posible que la reposicién con polimeriza-
do de gelatina de 1 ml por 1 ml de sangrado no fue
suficiente, por lo que existe la probabilidad que curso
con hipovolémia a pesar de las cifras de la presién
venosa central que se mantuvieron en cifras acepta-
bles. Como medida de precaucién sugerimos admi-
nistrar un mayor volumen de polimerizado de gelatina
para reponer las pérdidas hematicas esto es, mas de
1 ml de polimerizado, por 1 ml de sangrado. Aunque
al parecer la taza de dilucion del polimerizado de ge-
latina es impredecible en hemodilucién en escolares,
los reportes en las pruebas de tendencia hemorragica

Cuadro IT1
Intervenciones quirirgicas

Cirugia No. de pacientes

Plastia de paladar secundario con aplicacion 6
de Injerto Autologo

Instrumentacion de 4
Lucke-Galveston

TOTAL 10
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nos parecen halagadores ya que a pesar de la impor-
tante cantidad administrada de este coloide sintético
para la hemodilucion y para la reposicién de las perdi-
das sanguineas, no se reportaron alteraciones en es-
tas variables, 10 que nos hace sugerir su administra-
cion en la hemodilucion isovolémica en escolares.
Concluimos mencionando que el evitar en lo
posible la transfusién homoéloga en cirugia electiva,
es hoy un criterio que se esta generalizando, por lo
que si se contempla la balanza riesgo-beneficio de este
procedimiento, predomina el segundo, pensando fir-
memente que en una cirugia electiva se debe de te-
ner el control de todos los eventos transoperatorios.
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