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HEMODILUCION NORMOVOLEMICA AGUDA EN PACIENTES
SOMETIDOS A REVASCULARIZACION CORONARIA
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RESUMEN

El presente estudio intenta demostrar que la técnica de hemodilucion normovolémica se puede aplicar a pacientes sometidos a cirugia cardiovascular
con pocos o nulos efectos deletéreos en el periodo posquirtrgico. El estudio fue de tipo longitudinal, aleatorio y descriptivo, se estudiaron 20
pacientes ASA II-lll, hemodinamicamente estables, en dos grupos de 10 cada uno. Un grupo recibiria solucion coloide y otro cristaloide respectivamente.
Fueron determinados previos al inicio de la anestesia, trans y postanestesia, los valores de Hb, Hto y de gasometria arterial y venosa, asi como el
registro de signos vitales y determinacion de fibrinogeno.

El valor de Hb y Hto fue mas abajo en el periodo posquirlirgico en promedio comparativamente con el basal asi como el de fibrinogeno; los
parametros gasomeétricos arteriales mostraron cambios significativos en Pco,y Hco, en el periodo pre y posanestésico. Los parametros gasométricos
venosos también mostraron los mismos cambios. La TAM no mostro cambios muy significativos en los periodos pre y posanestésico sin ser
determinantes. Las variables de T/A sistolica y diastolica permanecieron dentro de los parametros normales con modificaciones ligeras. Nosotros
concluimos que la técnica de hemodilucion normovolémica en este tipo de pacientes es un método seguro, para ser aplicado sin consecuencias
hemodinamicas deletéreas importantes.
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ABSTRACT

The present study tries to demonstrate that the technique of normovolemic haemodilution can be apply in patients undergoing to surgery, these
with light or null effects deleterious posquirurgics. In a study of longitudinal, prospective, aleatory and descriptive type 20 patients were studied
ASA |I-lll stable hemodynamic, in two groups of each one that you/they would receive solution colloid or crystalloid respectively. They were
determined previous to the beginning of the anesthesia, trans and postanestesic Hb, Hto’s values and arterial, veined gasometrical, as well as
registration of vital signs and fibrinogen. A value of Hb was observed Hto post surgical smaller average that the basal one as well as that of
fibrinogen, the arterial gasometric showed significant changes in PCO,, HCO, in the period pre and postanestesic. The veined gasometric also
showed in the same variable changes significant without ending up being decisive for later behavior, That de TAM showed not very significant
changes in the periods pre and postanestesic without ending up leaving the normal parameters. The variable of systolic T/A and diastolic stayed
inside normal parameters with slight modifications. You concludes that the haemodilution normovolemic in this type of patients is a sure method,
to be applied without important deleterious hemodynamic consequences.
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INTRODUCCION

La hemodilucion tuvo sus inicios poco después del descu-
brimiento de los grupos sanguineos. Panico y Neptuno llevan a

a hemodilucion suele ser el resultado de la restitucion

intencionada de volumen con soluciones cristaloides o
.. coloides, como una alternativa para disminuir los riesgos
que acompahnan a la transfusion de sangre homologa. El
término hemodilucion normovolémica aguda, significa que las
pérdidas agudas de sangre son restituidas de inmediato con
liquidos libres de células, en tanto se conserva el volumen
sanguineo circulante en sus limites normales. La hemodilucion
intencionada tiene tres aspectos manifiestos: |) reduce la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre, 2) reduce
la viscosidad de la sangre y 3) se incrementa el gasto
cardiaco.'?

cabo la técnica de hemodilucion en cirugia cardiaca hacia el aho
1959 para evitar el uso de sangre para el llenado del sistema en
la circulacion extracorpérea con relativo éxito. °

Se sabe actualmente que los cambios fisiologicos que se
aplican a la hemodilucion estan en relacion con diversos
factores de la serologia sanguinea, alterando de forma diversa
y transitoria la fisiologia de la microcirculacion. Uno de los
factores mas afectados es la viscosidad sanguinea que es
definida por el hematocrito, la agregacion plaquetaria ademas
de la viscosidad plasmatica. El efecto mas importante de la
hemodilucion es la disminucion de la viscosidad sanguinea al
descender el hema-tocrito, esto resulta en un aumento del
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gasto cardiaco y del volumen -latido por aumento
del retorno venoso. %012

Se sabe también que debido a la disminucion tran-
sitoria de la masa globular necesariamente disminuye el
contenido arterial de oxigeno; sin embargo, este
decremento se ve compensado de tres maneras
diferentes: a) incremento en la velocidad del flujo
sanguineo, b) aumento en la extraccion tisular de oxi-
geno y c) desplazamiento de la curva de la hemoglobina
hacia la derecha o disminucion de la afinidad por
oxihemoglobina. !

La dilucion de la sangre hasta un valor del
hematocrito de 20 - 25 % se denomina hemodilucion
moderada, y cuando el hematocrito disminuye a valores
alrededor de 10% se refiere como dilucion extrema. 3

El objetivo del presente estudio es describir con
base en las variables observadas y analizadas, el compor-
tamiento hemodinamico de los pacientes sometidos a
ésta técnica, asi como una disminucion en el empleo de
hemoderivados y consecuentemente en la incidencia de
enfermedades postransfusionales.

MATERIAL Y METODOS

En el Centro Médico Nacional “ 20 de Noviembre” del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), se estudi6 a un grupo
conformado por 20 pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacion coronaria realizandoseles hemo-
dilucion normovolémica. El estudio fue de tipo
longitudinal, prospectivo y descriptivo. Dentro de los
criterios de inclusion se estimaban las siguientes
caracteristicas: pacientes de ambos sexos que fueran
sometidos a revascularizacion coronaria, hemodina-
micamente estables, con clasificacion ASA Il o lll, quienes
tuvieran cateterizacion central y linea arterial , con buena
funcion ventricular, testigos de Jehova (no necesa-
riamente) y con rangos aceptables de Hemoglobina (no
menor de 10 gr). Se eliminarian a aquellos pacientes
con inestabilidad hemodinamica.

Todos los pacientes fueron monitorizados con
técnica invasiva al llegar a sala con colocacion de linea
arterial y catéter venoso central. Se les tomo una primera
muestra de gasometria arterial- venosa, posteriormente
se procedio a la induccion a anestésica con Diacepam
200 mcgs/ Kg y fentanilo 5 a 10 mcgs/Kg, se asistieron
con mascarillay O, al 100% se relajaron con Pancuronio
100 mcgs/kg, se intubaron con sonda orotraqueal tipo
Murphy, manteniendo la anestesia con Oxigeno al 100%
y Fentanilo. Se procedio a la aplicacion de la siguiente
formula para la cuantificacion de sangre por extraerse:
volumen corporal = vc x hto real - hto ideal/ hto promedio,
(vc = peso x 70 para varones y peso x 60 para mujeres).
Los pacientes fueron escogidos en forma aleatoria, y la
reposicion del volumen extraido se realizo con solucion
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cristaloide 6 coloide, en proporcion 2:| para cristaloides
y I:1 para coloides. Se tomaron en cuenta variables como
Hb, Hto, en varias tomas pre, trans y postoperatorio,
HCO, y exceso de Base, presion venosa central (PVC),
Tension arterial media (TAM) frecuencia cardiaca
(FC),diuresis y temperatura. Se tomb muestra también
pre, trans y posoperatoria para la determinacion de
Fibrinogeno. Se tomaron en cuenta los valores basales
como determinantes para la comparacion de resultados.
El analisis de resultados se realizo con estadistica
descriptiva que incluyo media y desviacion estandar y
se aplico la prueba de ANOVA (anilisis de varianza) para
las variables cuantitativas. Se tomaron en cuenta para el
estudio los principios éticos del comunicado de la
Secretaria de Salud (SS) (diario oficial 26 de Enero de
1982 y los codigos establecidos en la declaracion Helsinki
1964 y Tokio 1975, asi como los estatutos del comité de
ética del hospital.

RESULTADOS

De un total de 20 pacientes se distribuyeron dos grupos
de 10 cada uno (independientemente del sexo); el 50%
recibio coloide y el otro 50% recibio cristaloide; el 15%
fue del sexo femenino (3 pacientes) y 85% del sexo
masculino el promedio de edad fue de 5618 ahos y de
peso promedio de 7510 kilos.

El volumen promedio extraido fue de 5784188 ml
y el volumen repuesto entre coloide y cristaloide fueron
de 945+330 ml.

La hemoglobina promedio basal fue de 14.28+1.74 gr,
transanestésica de 11.73+1.87 gr y posanestésica de
I1.17£1.67 gr. El hematocrito promedio en los tres
periodos fue de 42.83+5.14 para el preanes-tésico,
35.03+£5.57 en el transanestésico y 33.31+5.08. El
fibrinogeno basal tuvo un promedio de 288 mg/di+ 44.52,
transanestésico de 211.1£59.4 y posanestésico de
261.75+82.25. (Tabla I)

La gasometria arterial tuvo los siguientes promedios:
pH 7.41+0.3 ,7.41+0.5 y 7.40+0.5, para los periodos
pre, trans y posanestésico y que estadisticamente no
fueron significativas.

El PO, no mostro fluctuacion estadisticamente sig-
nificativa en ninguno de los tres periodos. (Tablas Il y IIl)

El PCO, se modifico en los tres periodos como
sigue: 30.4714.69,29.9+4.17 y 33.33+£3.81 (p<0.03) que
muestra una tendencia al incremento de CO, en el
periodo posanestésico principalmente. (Tablas Il y IIl)

EI HCO, arterialmostro las siguientes cifras en los
tres periodos respectivamente, 19.26+39, 18.73+1.96 y
20.55+2.14 con una p< 0.03.(Tabla Il)

Las variables hemodinamicas mostraron los
siguientes valores: T/A sistolica en el periodo
preanestésico de 134.6+16, trans de 102 £13 y
posanestésica de 122 +12, lo cual denota una tendencia




ala recuperacion de la cifra basal en el periodo posanes-
tésico (p <0.0001). La diastolica por su parte se mostro
de la siguiente manera: 76+9,66 19, 67+ 6 mmHg.

La frecuencia cardiaca en el periodo preanestésico
fue de 72+12, trans de 84+ 14 y posanestésica de 87+6
latidos x minuto (p< 0.00. La temperatura se registro
en el periodo preanestésico 36.2+0.4, en el trans 35.4+ |
y en el posanestésico 36+0.4 grados centigrados sin
cambios muy significativos, asi como la PVC que mostro
en el preanestésico 1313, trans 12+2 y posanestésico
de 13+3 (mmHg) y la diuresis la cual registro en el
preanestésico 203+ | 14, trans 230+ 1 13 y el pos 291180
ml. (Tabla IV)

Tabla |. Medidas de valores del grupo total de estudio en
promedio.

BIOMETRIA HEMATICA
VARIABLE PRE TRANS POST P

HEMOGLOBINA | 1428 + -1.74 | 173 + - 1.87 | 1117 + - .67 | 0.001

HEMATOCRITO | 42.83 + -5.14 | 35.03 + -5.57 333 + -5.08 0.001

FIBRINOGENO |288.1 + - 4452 [ 2I1.I + - 59.4 | 261.75 + - 82.25( 0.001

Tabla Il. Medidas de parametros gasométricos venosos
promedio en el grupo total de estudio.

GASMETRIA  VENOSA

VARIABLE PRE TRANS POST 4
PH 1.37+-0.04 1.38+-0.04 1.36+-0.07 NS
P02 49.8+-14.17 44.65+-10.14 40.40+-535 0.02

PC02 35.35+-54 35.8+-3.65 39.31+-3.79 0.01
HC03 20.10+-233 21.14+-455 23+-1 NS
BASE -4.14+-239 -365+-3.21 -3.05+-2.7 NS

Tabla Ill. Medidas de parametros gasométricos arteriales
promedio en el grupo total de estudio.

GASMETRIA ARTERIAL

VARIABLE PRE TRANS POST P
PH 141+-03 1.41+-0.05 1.4+-0.05 NS
P02 245.5+-66.3 262.16+-68.34 186.85+-90.55 NS
PC02 30.47+-4.69 29.9+-4.17 33.33+-381 0.03
HC03 19.26+-2.39 18.73+-1.96 20.55+-2.14 0.03
BASE -4.28+-2.07 -427+-332 -3.05+-3.45 NS

Rojas Jaimes RA, et. al.

Tabla IV. Medidas de parametros hemodinamicos promedio
en el grupo total de estudio.

VARIABLES HEMODINANICAS

VARIABLE PRE TRANS POST P
SISTOLICA 134+-16 102+-13 122+-12 0.001
DIASTOLICA 16+-9 66+-9 67+-6 0.001
FC 12+-12 84+-14 87+-6 0.001
TAM 94+-11 18+-9 86+-3 0.001
TEMP 36.2+-4 35.4+-| 36+-4 NS
PVC 13+-3 12+-2 13+:3 NS
DIURESIS 203+-114 230+-113 291+-180 NS

DISCUSION

Las variables medidas demuestran cambios poco
significativos en la Biometria hematica posterior a la
hemodilucion, ya que el Hto y la Hb disminuyeron en
promedio 2 grs después de la autotransfusion realizada.
El fibrinogeno por su parte, se mantuvo en rango
aceptable y dentro de los parametros normales, lo que
evidencia la escasa alteracion de este parametro con la
técnica empleada. Las variables hemodinamicas por su
parte, muestran una tendencia de leve alteracion, en
comparacion con el periodo pre y posanestésico;
Unicamente son mas significativas en el transanestésico,
esto debido a la interaccion de diversos factores, tales
como efectos farmacologicos, hipotermia, derivacion
extracorporea etc.’

Moore sehala que la hemodilucion se considera
normovolemica cuando el volumen de exanguinacion
es recuperado en forma equiparable por medio de
infusion de fluidos intravasculares, hipovolémica cuando
la exanguinacion intencional o accidental es superior al
volumen de fluidos administrados, e hipervolémica
cuando la resustitucion del volumen es superior a la
cantidad de la sangre pérdida. La hemodilucion tiene su
lugar bien definido en cirugia cardiaca donde su
aplicacion se ha generalizado como los sefalan Cooley,
Zudhy, Rhoe y De Wall.'®” El hematocrito es el
parametro que mejor refleja la relacion entre el plasma
y los globulos el valor de éste es el adecuado para
determinar la hemodilucion segin Argliero y Cols.

Mathru y Cols, demostraron que en la hemodilucion
extrema la presion arterial media cae de 90 a 55
mmHg, pero el indice cardiaco se incrementa de 2.3
a 4.0 I/min/m? y se mantiene constante a diferentes
grados de dilucion, mientras que la tasa de extraccion
de oxigeno es directamente proporcional al grado
de hemodilucion.*>#
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Kloverkorn y Cols., han demostrado que con
hemodilucion hay mejoria en la perfusion capilar del
musculo cardiaco, por lo que el pH de la superficie
muscular es mayor al pH venoso al terminar la cirugfa.

En otras especialidades quirtrgicas también se ha
utilizado esta técnica con buenos resultados; Scanni y
Cols. efectuaron hemodilucion extrema en endarte-
rectomia carotidea, sin alteraciones neurologicas
posoperatorias. La hemodilucion también se ha utilizado
en cirugia urologica, Ness y Cols., aplicaron la
hemodilucion a 25 pacientes en quienes se efectuo
prostatectomia retropubica y cuyo hematocrito dismi-
nuyo a 31.2% en promedio y comparado con un grupo
control en quienes el hematocrito fue de 35%, con la
finalidad de prevenir tromboembolismo posoperatorio
en pacientes sometidos a cirugia de rodilla.

En cirugia vascular, Druy'® demostro que las
reoperaciones por obstruccion de injertos de la
bifurcacion aortica correlacionaban positivamente con
valores altos de hematocrito, y Kramer y cols."
efectuaron hemodilucion en procedimientos quirtrgicos
de aorta toraco-abdominal en donde observaron
mejores parametros hemodinamicos transoperatorios,
sin problemas hemorragicos descritos en forma
convencional.

La literatura existente en el campo de la
hemodilucion aguda en cirugia cardiovascular expone
que una de las diversas formas de tratamiento efectiva
de los pacientes es la hemodilucion aguda, especialmente
dirigida a personas que son testigos de Jehova, esto
sehalado por Estioko'* en 1992 quien comparé pacientes
con transfusion autdloga, y homologa no testigos de
Jehova, sin encontrar cambios muy significativos entre
estos dos grupos.

Uno de los aspectos primordiales a tomarse en
cuenta para la eleccion de este tipo de técnica son
las reacciones adversas transfusionales, refiriendose
a sangre homologa. En un estudio reportado por la
asociacion Americana de Bancos Sanguineos, el 43% de
complicaciones se debio a la falta de identificacion
correcta del grupo sanguineo del paciente donador.'®

Las reacciones asociadas a la transfusion sanguinea
son de dos tipos principalmente: a) Inmunologica, y 2)
No inmunologica. Por el tiempo de aparicion pueden
ser inmediatas , mediatas y tardias, y por la forma de
presentacion son: locales y generales siendo estas Ultimas
las mas importantes por poner en riesgo la vida del
paciente.'®

La hemolisis anormal de tipo inmunologico puede
ser debida a la accion de los anticuerpos especificos
contra los globulos rojos del donador o del receptor.
Creemos que la exposicion innecesaria a productos
derivados sanguineos homologos puede derivar en los
acontecimientos antes mencionados y que aunado con
la morbilidad de la enfermedad de la que se trate en
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cada caso, puede llegar a agravar el pronostico particu-
lar del paciente. Por lo mismo y conforme a la revision
antes citada damos crédito a que la hemodilucion agu-
da es una buena alternativa para pacientes cardiopatas
o no cardiopatas sometidos a cirugia.

En conclusion consideramos que la hemodilucion
normovolémica aguda en pacientes sometidos a
revascularizacion del miocardio, mantiene los parametros
hemodinamicos estables, y que la alteracion de los
parametros gasomeétricos obedecen a mecanismos
compensatorios independientes de esta técnica. La
relacion hematocrito-hemoglobina permanece dentro
de los limites adecuados para proporcionar un suficiente
aporte de oxigeno a los tejidos y permite una funcion
aceptable del trabajo miocardico en este tipo de
pacientes. La técnica ofrece ventajas multiples, como
aminorar costos al nosocomio y evitar los riesgos ya
citados de una transfusion sanguinea.
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