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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo para conocer las ventajas y la importancia de la utilizacién de la técnica
de transfusion ant6loga: Hemodilucion Normovolémica Intencional (HNI) disponible para el trabajo
clinico de rutina. La técnica de ahorro de sangre fue aplicada a pacientes sometidos a cirugia
ortopédica, después de administrada anestesia regional y previa estabilizacion de los signos vitales.
Ningun paciente mostré variaciones hemodindmicas atribuibles al método, se mantuvo una saturacion
Optima de oxigeno, demostrando una vez mas que la dilucién y reduccién del hematocrito (Hto), mejora
el transporte de oxigeno, solo en el 20% de los casos fue necesario la retransfusién, por las pérdidas
significativas de sangre durante el proceder quirargico y el 87,5% de los casos reportd sangre libre de
contaminacion, para su posterior utilizacién. Se demostré que la hemodilucion preoperatoria inmediata
mejora el transporte de oxigeno y disminuye la pérdida intraoperatoria de glébulos rojos, secundario a
la reduccién del Hto, reduce el riesgo de contaminacion y por no retransfusién incrementa el stock de
banco.
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Introduccién

El uso de transfusion de sangre antéloga data del siglo pasado, no fue hasta 1874 en que aparece la
primera publicacion y en 1886 fue utilizada por vez primera la hemodilucién por kronecker y descrita
por Messmer en Alemania, ocupando desde entonces un lugar de eleccion en esta nueva estrategia
transfusional. Desde comienzo de la década de 1980, numerosos equipos utilizan esta técnica de
manera rutinaria y sobre todo después de la aparicion de la pandemia del SIDA (1, 2).

La hemodilucion normovolémica consiste en la extraccion de sangre de un paciente y la sustitucion de
la misma con un sustituto del plasma libre de células para mantener el volumen circulante dentro de
limites de la normalidad.

Gracias a la HNI se consigue diluir la sangre manteniéndose el volumen circulante normal, este tipo de
hemodilucion puede conseguirse reponiendo lo extraido con soluciones naturales como albumina
humana, o sintéticos tales como los dextranes, las gelatinas y los almidones.

La hemodilucién da lugar indudablemente a una reduccién de la masa eritrocitaria y por tanto a una
reduccion del contenido de la sangre, factor no necesariamente negativo, porque el teéricamente menor
transporte de oxigeno de la sangre, se compensa sobradamente con el aumento del flujo sanguineo
ocasionado precisamente por la dilucion de la sangre, comprobado en la practica clinica (3, 4).



Por tanto, la HNI implica una reduccién controlada del Hto al extraer sangre del paciente asegurando
gue el volumen circulante persista dentro de su nivel normal, por medio de una infusién de cristaloides
y0 coloides. La sangre es extraida inmediatamente antes de la cirugia, ya sea antes o después de la
induccion de la anestesia y puede si es necesario, ser reinfundida ulteriormente para reemplazar la
sangre perdida durante o después de la operacién. La reduccion del Hto disminuye también la pérdida
intraoperatoria de globulos rojos. La técnica puede reducir las necesidades de transfusion entre un 15-
40%, representando un ahorro de sangre, no sélo por crear una reserva preoperatorio de sangre
antdloga, sino también por reducir la cantidad de hematies perdidos en la hemorragia quirdrgica (5-11).

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo en 10 pacientes sometidos a cirugia ortopédica electiva en el Hospital
General Provincial Docente Cap. “Roberto Rodriguez” de Morén, con el objetivo de profundizar en el
conocimiento de las ventajas que ofrece la Hemodilucibn Normovolémica Intencional en la cirugia
electiva. Los criterios a tener en cuenta fueron:

. Pacientes con edad comprendida entre 20 y 60 afios.

. Pacientes programados para cirugia electiva y con tendencia al sangrado.

. Pacientes con cifras de Hto por encima del 35%.

. Absoluta contraindicacién (5, 6, 10, 12).

. Hemoglobina inicial menor de 10.5 gAd.

. Angina inestable.

. Insuficiencia respiratoria severa.

. Insuficiencia renal severa.

En consulta preoperatoria se vigil6 de manera particular la calidad de la circulacion coronaria, la funcion
miocardica y el descarte de una alergia eventual a las soluciones de llenado. El sexo, el peso, la talla,
el hematocrito inicial y el hematocrito deseado al final de la dilucién, sirvieron para determinar el
volumen sanguineo a extraer. Se les explicé a los pacientes la técnica a realizar, las ventajas que le
ofrecia el método y las posibles complicaciones, para obtener su conformidad.

La técnica anestésica elegida fue la raquianestesia, previo chequeo de los signos vitales, por lo que la
HNI se practicé después de realizado el bloqueo, teniendo en cuenta el llenado vascular preanestésico,
por la frecuencia de episodios de hipotension arterial, secundario al bloqueo simpatico. Teniendo
presente el material simple y poco costoso de extracciéon, como bolsas de recoleccién, pinzas para
ocluir estas bolsas, una balanza de agitacién (no indispensable), una pesa y la disponibilidad del
laboratorio para medir Hb y Hto, dimos inicio a la extraccion sanguinea (ver anexo 1) y la compensacion
simultanea de la volemia.

Volumen a extraer (segun formula modificada planteada por Borke-Smith):

V. (Hcto — Hctx)

VB=
Hcto
VB= Volumen de sangre a ser extraido.

V= Volumen de sangre (estimado en 75 m}kg). Hcto=

Hematocrito inicial.

Hctx= Hematocrito deseado.

Las unidades recolectadas pueden ser conservadas a temperatura ambiente, hasta 8 horas en el area
quirargica y con la mayor asepsia posible, en bolsas de 450 ml con 63 ml de solucién anticoagulante
(CPD, ACD), y con la correcta identificacion, teniendo en cuenta: nombre del paciente, edad, grupo
sanguineo, hemoglobina y hematocrito de la bolsa.

La reposicion de la volemia se efectud con soluciones coloides en proporcion de 1 a 1; con el volumen
de sangre extraido. La solucién empleada fue la gelatina unida por puentes de urea (GPU: Haemaccel)
(ver anexo 2) manteniendo el nivel de normovolemia en el curso de las primeras 24 horas.
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Se mantuvo una vigilancia y monitoreo seguida en sala de recuperacion y durante las primeras 24
horas. Los parametros a vigilar fueron:

- Importancia de la hemorragia.

- Electrocardiograma.

- Presion arterial no invasiva.

- Oximetria de pulso.

- Aspectos de la curva de pletismografia y capnografia.

- Hematocrito y tasa de hemoglobina.

- Diuresis.

Toda taquicardia a aparecer en el transcurso del sangrado en el paciente correctamente anestesiado,
0 en el postoperatorio, deberd hacer pensar en hipovolemia.

La sangre no utilizada por el paciente se remitié a banco para control y chequeo estricto. Resultados

Edad y sexo:

El mayor grupo de pacientes correspondio al grupo de 31 a 40 afios con 4 casos, lo que representa un
40% los cuales pertenecian al sexo masculino con un 40%, le sigui6 el grupo de 41-50 afios con 3
enfermos para el 30%, 2 del sexo masculino y 1 del sexo femenino, luego el grupo de 20-30 afios con
2 pacientes que representaban el 20%, de ellos 1 femeninos y 1 masculinos y el dltimo grupo
comprendido entre 51 y 60 afios de edad con 1 paciente para 10%, del sexo femenino.

Hto y Hb inicial:

7 pacientes presentaron cifras de Hto inicial entre 35y 40%, lo que representa un 70%, todos del sexo
masculino y 3 presentaron cifras entre el 30 y el 35%, representando el 30%, coincidiendo con el sexo
femenino. Guardando relacion con las estadisticas nacionales e internacionales para ambos sexos.
Hto deseado luego de la técnica de hemodilucién:

7 pacientes presentaron cifras de Hto deseado entre 25 y 30%, lo que representa un 70%, todos del
sexo masculino y 3 presentaron cifras entre el 20 y el 25%, representando el 30%, coincidiendo con el
sexo femenino. EI muy amplio margen de los “valores limites” referido al valor “critico” de Hb o Hto
indica que los valores extremadamente bajos comprobados y tolerados, siempre se tratan
individualmente respecto a la evaluacién total, es decir que se trata de un valor “critico” para un paciente
determinado; donde deben ser consideradas las condiciones clinico quirargicas junto a las
enfermedades colaterales relevantes, cardiopulmonares y cerebrales. El valor normal de Hto o Hb de
los libros de texto hoy dia no representa una condicion previa ineludible para la anestesia o para una
intervencion programada. Asi mismo existe unanimidad respecto de que la presencia de una anemia
leve hasta regular (condicionada por la dilucién) no influye en la morbilidad periquirargica (5, 10, 12).
Variacion en los parametros hemodinamicos:

Se present0 taquicardia con caida de la tension arterial media en 2 de los pacientes sometidos a la
técnica, representando un 20%, secundario a la hemorragia quirdrgica. Esto coincide con la literatura
revisada (13).

Necesidad de retransfusion:

En solo 2 de los 10 pacientes sometidos a la HNI, representando el 20%. Las pérdidas sanguineas se
evaluaron en el peroperatorio pesando las compresas y los campos y0 realizando mediciones. Y la
indicacion para la retransfusion fue la variacion de los parametros hemodindmicos con caida de la
saturacion de oxigeno.

En el 80% de los casos no fue necesaria la retransfusion.

Discusién
Los pacientes comprendidos en las edades entre 31 y 40 afios fueron el mayor grupo donde se realizé

la técnica de HNI. Siendo el sexo masculino el de mayor por ciento, dato este que coincide con la
literatura revisada.



Las cifras de Hto y Hb inicial, asi como el deseado guardan estrecha relacién con el sexo, dato que
coincide también con las cifras estimadas nacional e internacionalmente.

En el 100% de los casos se empled como solucion de reemplazo sin complicaciones inherentes a su
uso la gelatina unida por puentes de urea (GPU: Haemaccel).

El transporte de oxigeno llega a su maximo, cuando el hematocrito esta entre el 25 y el 30% por debajo
de los valores fisioldgicos. Por debajo del 25% la reduccion en el contenido de oxigeno arterial causa
una reduccion en la disponibilidad de oxigeno. Teniendo en cuenta esto y la reduccion en la viscosidad
sanguinea, ligada a la baja del Hto en el curso de una HNI se puede ocasionar problemas en: retorno
Vvenoso, resistencias vasculares y gasto cardiaco (13). En el 20% de los pacientes hemodiluidos con
sangrado peroperatorio, con variacion hemodinamica y caida de la saturacion, fue necesaria la
retransfusion, mejorando considerablemente sus pardmetros una vez concluida esta. La sangre total
extraida no retransfundida fue enviada a banco para su control y chequeo y siendo no contaminada
incrementaria las reservas de banco.

Ademas de las ventajas atribuibles al método es importante sefialar que la reduccién en la viscosidad
sanguinea, es Util en el periodo postoperatorio inmediato para prevenir las trombosis venosas
profundas y se ha demostrado también que no interfiere en la inmunidad humoral, con reducidas
incidencias de infecciones postoperatorias.

Abstract

A descriptive study was conducted with the purpose of knowing the advantages and importance the
utilization of the autologous transfusion: Intentional normovolemic hemodilution (INH), available for the
clinical routine work. The technique of blood saving was applied to patients submitted to orthopedic
surgery, after being administered regional anesthesia and previous stabilization of vital signs. No patient
showed homodynamic variations attributable to the method, an optimal saturation of oxygen was kept,
demonstrating once again that the dissolution and reduction of the hematocrit improve oxygen transport,
transfusion was only necessary in (20%) of all cases, due to the significant losses of blood during the
surgical intervention and (87.5%) of the cases reported blood free of contamination, for further use. It
was demonstrated that immediate preoperative hemodilution improves the transport of oxygen and
diminishes the loss of intra-operative of red blood cells, secondary to reduction of the hematocrit,
reduces the contamination risk and by no re-transfusion increases the stock of blood bank.
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Anexos

Fig. 1 Extraccion sanguinea.

Fig. 2 Solucion de reemplazo (GPU: Haemaccel).



