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Resumen.

La Hemodilucién Hipervolémica, es una técnica para
ahorro de sangre homdloga, cuyas caracteristicas
técnicas se puede ajustar a las necesidades de los
pacientes que son testigos de Jehova.

Material y Métodos. Se realizd un estudio prolectivo,
longitudinal, comparativo, homodémico y unicéntrico,
en pacientes que cubrieron criterios de inclusién Se
analizaron las variables de eficacia que fueron: Qt, DO,,
V0,, 0,ER, RPT, Hb, Hto, PAM y FC, y las variables de
seguridad que fueron: TP y TTP. Se realizd un analisis
mediante “T” Pareada, y “T” de Student para variables
independientes, con p<0.05.

Resultados. Se estudiaron un total de 20 pacientes
(N=20), divididos en dos grupos de 10 pacientes cada
uno. No se encontré diferencias estadisticamente
significativas en los valores antropométricos. Las
variables de eficacia mostraron un Qt y DO,mayor en el
grupo del HES que en el control, sin evidencias
estadisticamente significativas. Se observo significancia
estadistica en las RPT en la fase final. En las variables de
seguridad se observo diferencias estadisticas en el TP, en
el grupo control. Existié un ahorro de sangre homologa
de 80% paraelgrupo de HES.

Conclusiones. Consideramos de acuerdo a los
resultados, que el HES al 6%,se ajusta a las técnicas de
hemodilucién hipervolémica y reporta eficacia vy
seguridad en su administracion; se propone como
alternativa para su aplicacion en los pacientes testigos de
Jehova.

Palabras Clave: Gasto cardiaco, hemodilucidon
hipervolémica, Hidroxi-etil-almidon.

Abstract

The HypervolemicHemodilution, is a technique for saving
homologous blood, whose technical characteristics can
be adjusted to the needs of patients who are Jehovah's
witnesses.

Material and methods. A prolective, longitudinal,
comparative unicentric study was conducted on patients
covering inclusion criteria. Efficiency variables were

analyzed, which were Qt, DO,, O,ER, RPT, Hb, Ht, PAM and
FC and the safety variables that were: TP and TTP. An
analysis by T paired, and T of student for independent
variables, p <0.05.

Results. We studied a total of 20 patients (N=20), divided
into two groups of 10 patients each. There were not
found statistically significant differences in anthropo-
metric values. Efficacy variables showed a CO and DO,
higher in the group that HES in control, not statistically
significant evidence. Statistical significance in the RPT in
the final phase was observed. In the safety variables
statistic differences were observed in TP in the control
group. There was a saving of homologous blood of 80%
forthe group of HES.

Conclusions. Considering according to the results, that
the HES 6%, conforms to the techniques of hypervolemic
hemodilution and reports of efficacy and safety in his
administration and propose aJehovah's witnesses.

Key words: Cardiac Output, hypervolemic hemodilution,
hydroxy-ethyl-starch

Introduccion

Existe cinco variables para autotransfusion, de las cuales
tres de ellas se desarrollan en el quiréfano, y son; a) La
hemodilucién isovolémica (HI), que se define como la
disminuciéon de la masa eritrocitaria, y la reposicion
simultdnea por productos exentos de células’; b) La
hemodilucién hipervolémica (HH), que consiste en
infundir una carga calculada de coloides antes de iniciar
el acto quirurgico. Esta técnica no requiere de la practica
de flebotomias como la hemodilucidn isovolémica; su
efecto es sobre la masa eritrocitaria, diluyendo los
elementos formes, para evitar la pérdida concentrada de
estos durante el transoperatorio’; y c) Rescate celular
(Cell Saver), que es un procedimiento que tiene como
objetivo rescatar la sangre perdida durante el
transoperatorio, ocasionando un lavado celular; se
recupera Unicamente glébulos rojos en una tercera parte
a la cantidad aspirada en el lecho quirurgico, la cual es
retransfundida durante el transoperatorio’.
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Existe otra variable de autotransfusiéon, la cual es
realizada en el servicio de medicina transfusional, que
consiste en la pre-donacién o predepdsito de una unidad
de sangre cada semana, se fracciona el plasma para
conservar los gldébulos rojos mayor tiempo vy
posteriormente se transfunden durante el trans-
operatorio™”.

La técnica mas utilizada por el anestesidlogo es la HI, la
cual presenta una reaccion fisioldgica benéfica para la
hemorreologia y hemodinamia durante el transope-
ratorio.

Se reporta una disminucién de la poscarga al disminuir la
viscosidad sanguinea, un incremento en la precarga y en
el gasto cardiaco, lo cual favorece a la oxigenacion
sistémica y a la macro y microcirculacién. Se ha
demostrado, que se puede manejar hematocritos bajos
sin repercusiones sistémicas, siempre y cuando exista
normovolemia y normocapnia, asi como una fraccion
inspirada de oxigeno (FI0,) del 100%; estos variables
compensan la disminucién del contenido arterial de
oxigeno al descender la hemoglobina®®.

La HI se ajusta a los requerimientos de los testigos de
Jehova (TJ); la técnica consiste en la administracion de
coloides antes de iniciar el corte quirurgico, para diluir la
masa eritrocitaria y que a pesar de que exista sangrado
durante el transoperatorio, esta sangre contenga menor
cantidad de elementos formes eritrocitos. La carga de
coloides ocasiona un aumento en la precargay en el gasto
cardiaco lo cual favorece la oxigenacién sistémica™

Definicion del Problema.

La dilucién de la masa eritrocitaria representa ventajas
sobre hemorreologia y la hemodinamia. Al reducir la
viscosidad sanguinea, se disminuyen las resistencias
periféricas totales, con aumento de la precarga, del gasto
cardiaco y la disponibilidad de oxigeno. Representa
ademas utilidad sobre el ahorro de sangre homologa; al
diluir la masa eritrocitaria, la cantidad de sangre perdida
en el transoperatorio, contiene menos elementos
formes. La administracién de Hidroxi-etil-almidén (HES)
al 6%de acuerdo a sus propiedades fisicoquimicas, tiene
efecto sostenido sobre las variables hemodinamicas, que
repercute en un adecuado balance entre aporte y
demanda de oxigeno.

De tal forma que formulamos la siguiente pregunta:
éCudl es la eficacia y seguridad del HES al 6%, en

pacientes sometidos a hemodilucién hipervolémica?

El objetivo principal de este estudio fue el de analizar la
eficacia y seguridad del HES al 6%, en la hemodilucién
hipervolémica y determinar con estos resultados ofrecer
una propuesta real para pacientes TJ.

Material y método.

Se realiz6 un estudio con disefio de ensayo clinico
controlado analizando variables de eficacia y seguridad.
Aleatorizado con dos observadores, comparativo, de
impacto, prolectivo, observacional, un céntrico y
longitudinal. Los criterios de inclusién contemplan a los
siguientes sujetos; Estado Fisico I-II, cirugia electiva con
sospecha de perdidas sanguineas mayores del 20% del
volumen sanguineo total, con edad comprendida entre
17 y 50 aiios, con pruebas de tendencia hemorragica
normal. Niveles de hemoglobina (Hb) y Hematocrito
Hto), de 11 gr/dLy 33% respectivamente y que aceptaron
por escrito el procedimiento.

Método.

Los pacientes se entrevistaron en la consulta pre-
anestésica. Se estudiaron dos grupos: El grupo 1 que fue
el de estudio y se siguio el siguiente procedimiento:
posterior a laintubacion endotraqueal se administré HES
al 6% (HES) a razon de 15 mL/kg. Para las pérdidas
insensibles y la exposicidon quirdrgica 6 mL/kg/h y los
voliumenes urinarios 1 mL/1 mL, se administré Ringer
lactado. Para las pérdidas sanguineas mayores del 20%
del volumen sanguineo total (VST), se administré el
coloide del estudio a un proporcion de 1/1, hasta
respetar la dosis de alerta que es de 20 mL/kg/dia.

El grupo 2 que es el control, fue para los pacientes que se
les aplico los criterios de reposicion de volumen habitual
en nuestro servicio, durante el transoperatorio y que
consiste en lo siguiente: pérdidas insensiblesy exposicidn
quirurgica 6 mL/kg/h. Las perdidas hematicas del 10 al
20% del VST, se repusieron con Ringer lactado, en una
proporcion de 1 mLde sangrado, por 3 mL del cristaloide;
las perdidas hematicas del 20 al 30% se repusieron con
solucién de polimerizado de gelatina al 3.5%, en una
proporcion de 1 mL de sangrado, por 1 mL de
polimerizado. Las pérdidas hemdticas del 30 al 40%, se
administro6 ademas del polimerizado de gelatina,
paquete globulararazénde 1 mL/ 1 mLde sangrado. Las
perdidas mayores del 40%, se incluye a éste esquema
plasma fresco congelado arazén de 20 mL/kg.
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Para ambos grupos, se administré nalbufina 0.300 mg/k,
30 minutos antes de la induccidn de la anestesia. En la
induccion se administré tiopental sédico a razén de 7
mg/kg, bromuro de pancuronio 0.100 mg/kg, con una
induccion de secuencia lenta y FIO,:1 Posterior a la
intubacién endotraqueal se colocé un catéter central en
vena subclavia derecha, para la determinacién de gases
sanguineos venosos. Se colocé un catéter No. 18 en la
arteria radial izquierda, para la medicidn de la presion
arterial media (PAMd), y la determinacidon de gases
sanguineos arteriales.

El mantenimiento de la anestesia fue con Isoflurano a
dosis respuesta, bromuro de pancuronio a 0.020 mg/kg,
cada 40 minutos y posteriormente a las tres horas de la
primera administracién de nalbufina, se administré una
dosis igual a la de la pre-induccién. Para el grupo de
estudio la intervencidon quirurgica iniciara posterior a la
administracion de HES al 6%.

Con los reportes de los gases arteriales y venosos se
realizaron los calculos hemodinamicos que fueron; flujo
sanguineo total (Qt), trasporte de oxigeno (DO,),
consumo de oxigeno (V0,), indice de extraccion de
oxigeno (0,ER), resistencias periféricas totales (RPT). Se
captd ademas los registros deHb, Hto y de la frecuencia
cardiaca (FC), (PAMd), y diuresis. Estas variables se
analizaron durante cuatro fases de estudio que son las
siguientes: F1, que es la basal y es posterior a la
intubacién endotraqueal y antes de la infusién de HES al
6%; F2, que corresponde al reporte posterior a la infusion
de HES al 6% y para el grupo control es el inicio de la
cirugia; F3, que corresponde a la duracién del
transoperatorio; F4, que es la fase final y corresponde a la
finalizacion del acto quirdrgico. La medicidon de estas
variables fue para los dos grupos de estudio, se considera
que la etapa F2 para el grupo control fue al inicio de la
cirugia, la F3 corresponde al transoperatorio, y la F4, a la
fase final del procedimiento quirdrgico. Estas variables
que corresponden a las de eficacia se analizardn en forma
individual en una primera etapa, y posteriormente se
comparanlos dos grupos.

Las variables de seguridad que corresponden al tiempo
de protrombina(TP) y tiempo de protrombina parcial
(TPP), se analizaron en forma individual en una primera
fase, y posteriormente entre ambos grupos.

Se considerd Unicamente dos registros, que son al inicio
de laintervencidny a las 24 horas posteriores a la cirugia.

Los criterios de alerta para el grupo de estudio fueron los
valores de Hto del 21% como valor minimo; esto es, que si
se llega a ese registro durante la intervencidn quirdrgica,
se transfunde paquete globular.

Se analizaron variables paramétricas de eficacia vy
seguridad, de acuerdo al siguiente procedimiento:
Variables de Eficacia; se analizan “T” de Student con una
p< 0.05. Las variables de seguridad que fueron las
pruebas de tendencia hemorragica, estas se analizaron
entre grupos mediante “T” Pareada con p<0.05

Resultados.

Se estudiaron un total de 20 pacientes (N=20), divididos
en dos grupos, que corresponde a 10 pacientes por grupo
(n=10). El grupo 1, corresponde a los pacientes a los
cuales se les administré HES al 6%, y el grupo 2, para los
pacientes del control. Los valores de las variables
antropométricas se reportan en media aritmética +
desviacion estandar, y son los siguientes: Edad: X,=32.50
+10.97;X,=26.00+9.67.Peso: X,=60+8.37,X,=60+ 8.94.

En la (figura 1) se exhibe el comportamiento del gasto
cardiaco en donde se aprecia un aumento para el grupo 1
durante la fase 2 y 3, que se acentua en la fase 4. Este
mismo comportamiento es para la DO,, sin evidenciar
diferencias estadisticamente significativas (figura 2). En
el (cuadro 1) se representa el comportamiento del resto
de variables hemodinamicas. En la fase 4 en las RPT, se
observa diferencias entre ambos grupos, con valores
menores para el grupo 1, sin evidenciar que estas sean
significativas. En este mismo cuadro se incluye el
comportamiento de las variables de la Hby HTo, en donde
se aprecia que existe diferencia en los valores entre
ambos grupos sobre todo en lafase 4, sin llegar a ser estas
significativas. Estas variables fueron analizadas mediante
Tde Student, con p>0.05.
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Flgura No.1. Gasto Cardlaco p<0.05
F1. X1=8.14 +/-4,11 X2=7.96 /- 3.57
F2. X1=9.87 +/-13.36 X2=9.0 +/-1.45

F3. X1=11.06+/- 532 X2=8.97 +/-1.37
F4., X1= 9.98 +/-4.83 X2=5.93 +/- 1.48
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Figura No.2 Disponibilidad de Oxigeno p<0.05
F1. X1=10074/- 580 X2= 1190 +/- 469

F2. X1=1243 +/-376 X2= 1314 +/-505

F3. X1=1308 +-319 X2= 1357 +/-774
F4. X1=788 +/-253 X2= 992 +/-382

Los valores de las pruebas de tendencia hemorragica
reportan lo siguiente:

En el grupo 1, se encontré en el TP analizado mediante
“T” Pareada con una p<0.05, lo siguiente: intervalo de
confianza de 95%, para una diferencia de: -5.42 a-1.21,y
un valor de T de= -4.045, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas.

Para el grupo 2 el TP, analizado con el mismo método, lo
siguiente: intervalo de confianza de 95%, para una
diferencia de -5.19 a -1.81, con un valor de T= -5.333,
cayendo fuera de la zona de rechazo, por lo que se
concluye que existié diferencias estadisticamente
significativas con p< 0.05, entre los valores de inicio y los
finales.

Para el Tiempo de Tromboplastina encontramos lo
siguiente:

Grupo 1 el intervalo de confianza del 95%, para una
diferenciade:-5.93a6.46,conunvalordeT=0.111,con5
grados de libertad, cayendo dentro de la zona de rechazo.
Grupo 2: intervalo de confianza del 95%, con una
diferenciade:-1.82a1.52, conunvalorde T=-0.233, con
5 grados de libertad, cayendo dentro de la zona de
rechazo. Con los registros de ambos grupos se concluye
gue no existen diferencias estadisticamente
significativas, analizadas mediante T Pareada.

La diuresis fue adecuada en ambos grupos y se realizo un
reporte final el cual fue analizado con “T” de Student con
p< 0.05. Estos son los resultados: Intervalo de confianza
de 95% para una diferencia de: -309.42 a 1467.75, con un
valor de T= 1.452, con 10 grados de libertad, cayendo
dentro de la zona de rechazo, concluyéndose que no
existié diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos.

La pérdida hemdtica fue la siguiente: X,= 1058.33 ml
316.89 esta cifra corresponde al 25.19% del VST; X,=
1166.67 mL + 314.11 corresponde al 27.76%, no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos. La dosis del almiddn al 6% fue de: X=1250 + 126
mL. El ahorro de sangre homoéloga para el grupo HES fue
de 80%; a dos pacientes se les transfundié
hemoderivados 1 paquete globular.

Los pacientes evolucionaron sin complicaciones durante
el transoperatorio, de la sala de recuperacién a su
servicio tratante. En el (cuadro 2), se exhibe las
intervenciones quirurgicas de los pacientes de estudio .

Cuadro 1: Comportamiento hemodinamico

Variable Fl R R F4 P<0.05
e X1=90+9 | X1=82¢9 | X1=79¢8 | X1=78%6

Latidos/minuto NS
X=96+5 | X2=83+5 | X2=90+4 | Xx2=85+4
= + = + = + = +

SN RTECES) RUECESN ITECET BIECETE
¥2=77417 | x2=72¢5 | x2=81+13 | x2=85419

L | e [ X [emens |
vo'mL/min/m\ ) 529520 | x2=229420 | xa=232417 | x2= 218439
= + = + = + = +

o mvar | XZAE6 | K= [ xi=nas [ a=aee [
¥2=2049 | x2=19¢4 | x2=18+2 | x2=24:12
. | XL=925£31 | X1=792£35 | X1=701£26 | XL=737£25

RPT D/cm NS
X1=845441 [ 22733472 | x2=723+19 | x2=998+10
= + = + = + = +

Wogra | Mzi24el [Xi=05208 [ M=8241 [Mr=garis |
X2=125+1 | x2=117+2 | x2=103+1 | x2=93+14
X1=3845 | X1-29.843 | X1=255%6 | X1=259+4

Ht %/d/L NS
X2=382+4 | X2=366+6 | X2=306+2 | X2=30¢4

Cuadro No. 1. Comportamiento Hemodinamico, T de Student p=0.05
(Valores en media aritmética +/- Desviacion Estandar)

Cuadro 2: Intervenciones quirurgicas

Intervencion quirdrgica Grupo 1 Grupo 2
Clavo de Kunscher 4 4
Osteosintesis de Fémur 4 3
Laminectomia 2 3
Total 10 10

Discusidn.

Existe un grupo religioso TJ, el cual no aceptan la
transfusién de sangre alogénica, ni la aplicacién de la
hemodilucién isovolémica, argumentando la impureza
de la sangre al salir del cuerpo. Es una obligacién del
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médico respetar la decision de no transfundir a un
paciente que es TJ. Sin embargo se debe de tener en
cuenta que en caso de presentarse un conflicto, el estado
de necesidad establece que debe de ser sacrificado el de
menor valor; en ese caso se debe de preservar la vida
ante otros bienes juridicos”. Este tipo de limitantes, ha
dado como resultado, que estos pacientes sean
manejados con soluciones cristaloides y coloides
sintéticos en grandes cantidades, con consentimiento
informado por el paciente y/o familiares, y se ha podido
evaluar en base a estos procedimientos, cuales son los
niveles criticos de la disponibilidad de oxigeno™.

Restrepo y colaboradores™, publican su experiencia del
manejo de una paciente TJ de 37 afios de edad, portadora
de placenta previa, la cual fue sometida a tratamiento
previo a la intervencidén quirdrgica con eritropoyetina
recombinante humana tres veces por semana. El diadela
intervencién quirdrgica a la paciente se le aplica
hemodilucion hipervolémica con oxipoligelina mas
solucién de Ringer lactato, hasta llevar a un hematocrito
del 30%. Los autores refieren buena evolucién de la
paciente conregistro finalde Hb de 11 gr/dL.

Nuestro grupo de trabajo considera que ambas
terapéuticas en un paciente, eritropoyetina
recombinante humana y hemaodilucidon hipervolémica,
pueden ser de utilidad, tal como lo muestra el caso
clinico, sin embargo existen mayores ventajas si se
contemplala utilizacién de coloides con mayor carga
oncotica almidones, y con mas permanencia en el
espacio intravascular. Lo que es discutible es la técnica
anestésica utilizada en esta paciente anestesia espinal
con bupivacaina7.5 mg, por sus repercusiéon en la cadena
simpdtica bloqueo simpatico, un efecto que sumado al
sangrado transoperatorio, puede desencadenar colapso
cardiovascular.

Los almidones como es el caso del HES al 6%,presentan
ciertas ventajas debido a sus caracteristicas
fisicoquimicas; estd hecho de amylopectina, con un peso
molecular de 200,000 Daltons; se caracteriza por su alta
estabilidad de la solucién, y no se altera con las
fluctuaciones de la temperatura, cuando se administra
500 mL de HES. Existe un incremento del 100% del
volumen infundido, que permanece en el espacio
intravascular con una duracién que oscila entre las cuatro
y ocho horas. Se degrada continuamente por la amilasa
sérica, y se elimina principalmente por via renal en las 24
horas siguientes y el 10% se puede detectar en el
plasma®.

El HES al 6% se ha utilizado en diferentes entidades
clinicas, principalmente como terapia en la reanimacién
del choque hemorragico; reporta ventajas como es, un
aumento sostenido de la presidn coloidosmética, con un
gasto cardiaco en aumento y no tiene repercusiones
sobre los factores de coagulacion, si se respeta la dosis
tope por diaque esde 20 mL/ kg.

Al incrementar el gasto cardiaco, sostiene el transporte
de oxigeno en pacientes hipovolémicos, Hankeln vy
colaboradores consignan un aumento significativo del
indice cardiaco del 23%, la DO, de 14% y un aumento del
VO, del 28%.En nuestro estudio Los pacientes que
recibieron HES al 6%, reportaron un aumento en el gasto
cardiaco, asi como en el transporte de oxigeno, con
mayor tiempo de estabilidad hemodinamica que los
pacientes del grupo control. Es de considerar que este
efecto, puede ser consecuencia de la difusion del almidén
en el espacio intravascular se intuye en un 100%, con una
capacidad de expansion del 80 al 100%y su duracién en
unrango de seisaocho horas”.

En otro estudio®, en el cual se comparé el efecto de las

soluciones cristaloides y el HES al 6%, los autores
reportan unos valores superiores en el indice cardiaco y
en la oxigenacion sistémica, en los pacientes que se les
administré almidéon. También observan que existe una
continuidad en los valores del gasto cardiaco, y una caida
del mismo a las dos horas de la administracion de la
solucion cristaloide.

Nosotros compartimos estos criterios, en virtud de que
observamos en el transoperatorio una disminucién en el
Qt en los pacientes manejados con cristaloides vy
gelatinas, y un mayor registro en el grupo al cual se le
realizé la hemodilucién hipervolémica.

En lo que se refiere a las pruebas de tendencia
hemorragica, estas presentaron un resultado que no se
esperaba. El comportamiento fue similar para ambos
grupos en el alargamiento del tiempo de tromboplastina
en rangos normales, sin diferencias estadisticamente
significativas. En las variables de protombina, se aprecian
diferencias estadisticamente significativas, para el grupo
de pacientes que fueron el control. La causa puede ser
por dilucidn al utilizar mayor cantidad de cristaloides y
gelatina.

Nuestros resultados concuerdan parcialmente con lo
17
reportado por Trumble y colaboradores™, que
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mencionan que existe coagulopatia con el uso de HES al
6%; sin embargo esta alteraciéon es directamente
proporcional a la cantidad de coloide administrada.
Recordar que existe una dosis tope de 20 mL/kg/dia, y en
nuestra poblacidn de estudio se respetd esa dosis. Otros
autores™, describen la utilizacion de la HH con el uso del
HES al 6%, en la terapia antitrombdtica en los pacientes
con cancer de colon y concluyen en que la terapia
aplicada disminuye la hipercoagulabilidad en este tipo de
pacientes y disminuye la a paricidon de trombosis venosa
profunda.

El efecto del HES al 6%, de acuerdo a sus propiedades
fisicoquimicas, se ajusta adecuadamente a las técnicas de
hemodilucién, observandose una diferencia
estadisticamente significativa en las resistencias
periféricas totales, con valores menores en el grupo de
HES al 6%, que en el control, y esto es consecuencia del
efecto sobre laviscosidad sanguinea. A esto se atribuye el
incremento en el retorno venoso precarga, con el
aumento del gasto cardiaco y del transporte de oxigeno.
Los almidones al ser una solucidn con mas versatilidad
que otros coloides, se ha utilizado como una opcidén
terapéutica en el paciente quemado, se reporta un
favorable comportamiento hemodindmico de ésta
soluciéon a las 36 horas del dafio por quemadura y se
informa un efecto permanente sobre la hemodinamia,
superioralaadministracién de albimina®.

En nuestro estudio se administrd sangre alogénica al 20%
de los pacientes estudiados (2 pacientes), del grupo de
hemodilucion hipervolémica, lo que concuerda
parcialmente con otros autores que reportan
administracion de sangre homodloga en el 35% de
pacientes sometidos a artroplastia total de cadera y
recomiendan el procedimiento para aquellos casos en
gue se piense que exista un sangrado transoperatorio
superioralos 1000 mL*.

En esta propuesta terapéutica para el ahorro de sangre
homoéloga en cirugia electiva HH, se ha utilizado
almidones de tercera generacion HES 130/04, yse
consigna que a pesar de que existieron mayores pérdidas
hemiticas en este grupo HES 130/04 vs Ringer lactato,
como accién directa del coloide en el sistema de la
coagulacién; existi6 mayor estabilidad hemodinamica
por lo que pocos pacientes requieren transfusién
alogénica 17%". Winter V y colaboradores”, en este
mismo orden de ideas, realizan un estudio de HH, y
administran el HES de bajo peso molecular en pacientes

sometidos a prostatectomia con abordaje quirurgico
supra-pubico y determinan que en el grupo de estudio
HES 130 VS Control, con dosis de carga de 15 mL/kg, solo
5 pacientes (12.5%), de 40 de ellos requirieron de sangre
homologa, contra 10 del grupo control.

Ante los resultados obtenidos en el presente estudio, se
debe proponer a ésta técnica como una alternativa real,
para en el manejo de pacientes que son TJ; sobre todo si
se tiene el antecedente de que la intervencidn quirurgica
que se va a realizar puede presentar perdidas hematicas
mayores del 30% del volumen sanguineo total.
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