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INTRODUCCION

Durante las operaciones peditricas una pequefia variacion
en la cantidad de sangre pérdida o transfundida puede hacer la
diferencia entre la seguridad y el dafio para el paciente, porque es
poco comtin la medicion rutinaria de las pérdidas sanguineas en las
operaciones pediatricas. Un estudio de tales mediciones se efectuo
en 75 operaciones pediatricas electivas, en el Hospital General San
Juan de Dios, comparando la estimacion clinica del anestesiologo
(sin aparatos), y la medicion gravimétrica de las perdidas
sanguineas en cada una de las operaciones en estudio, esto con el
fin de determinar la diferencia entre ambos métodos y su
aplicabilidad en sala de operaciones infantil del hospital. Asi
mismo se hicieron tablas que indican el porcentaje de volumen
pérdido dependiendo el tipo de operaciéon practicada, para que en
un momento dado sirvan de orientacion para el reemplazo mas
exacto de la sangre perdida.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En el presente trabajo, se estudio la diferencia entre las
pérdidas sanguineas transoperatorias en pacientes pediatricos
clectivos, efectuadas por observacion clinica de los anestesiologos
(sin aparatos), con relacion a las pérdidas reales y comparadas con
el Médoto Gravimétrico, segan estudios, la pérdida sanguinea
durante la operacion es estimada por el cirujano o el anestesiologo
en un 15 a 40 por 100 menos de lo correspondiente a la pérdida
real (18). Asimismo, se estudia la relacion existente entre las
cantidades o porcentajes de sangre pérdida y la clase de operacion,
clasificandolas como leve, moderada y severa dependiendo del
porcentaje pérdido.

Por definicion: A.- Pérdida sanguinea leve: Es aquella que
raramente excede el 10 por 100 del volumen sanguineo total (7.5
ml/kg del peso corporal) B.- Pérdida sanguinea moderada: Es
aquella que se ubica entre el 10 por 100 y el 14, del volumen
sanguineo total (7.5 a 10.5 ml/kg del peso corporal). C.- Pérdida
sanguinea severa: Operaciones en las cuales las pérdidas sanguineas
exceden el 14 por 100 del volumen sanguineo total
(Aproximadamente 10.5 ml/kg del peso corporal), (1, 2). Se
exceptia el recién nacido y el prematuro.

Los rangos de pérdida, fueron expresados como un
porcentaje del volumen sanguineo total calculado, para el efecto, el
volumen sanguineo se calculd segtin los criterios siguientes:

- Recién nacidos de 90 a 100 ml/kg, de peso corporal.
— De 1 a 2 afios 80 ml/kg del peso corporal.
- De $ a 12 afios 75 ml/kg del peso corporal.

Las mediciones de pérdidas sanguineas son significativas,
solamente si es relacionada al volumen sanguineo total (15).



OBJETIVOS

Demostrar que el método gravimétrico es mas exacto que la
simple observacion clinica que el anestesiologo usa para
medir pérdidas sanguineas transoperatoriamente en pacientes
pediatricos.

Establecer el porcentaje del volumen total de sangre pérdida,
dependiendo del tipo de operacion en los pacientes.
pediatricos.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Poco se ha escrito acerca de las pérdidas sanguineas en la
cirugia pediatrica, los reportes sobre este tema han sido usualmente
considerados a una operacion especifica en un grupo de edad (2, 3,
15). Si un aciente pierde menos de un 10 por 100 del volumen
sanguineo total, en tales operaciones no seria necesario un reemplazo
ya que se podria tomar como una pérdida leve, aun asi podrian ser
plancadas sin sacarles grupos sanguineos. Hay operaciones en las
cuales es poco usual que la pérdida sea mayor del 14 por 100 del
volumen sanguineo, pero se da, por lo tanto en esta clase de
operaciones se hace necesario tener grupos sanguineos y una via de
administracién disponible preparada al iicio de la operacion; segin
estudios esto ocurre mas comunmente en las asi llamadas operaciones
menores, que en las otras (2). La sangre puede entonces ser dada de
acuerdo a la extension de la pérdida.

Idealmente la pérdida sanguinea durante la cirugia debiera de
medirse continua y exactamente si la pérdida es de una magnitud
suficiente, la sangre deberia de ser reemplazada a un promedio el cual
igualaria la pérdida. La sangre pérdida puede ser estimada ya sea
midiendo un cambio en la cantidad que permanece en el paciente o
colectando y midiendo las cantidades pérdidas durante la operacion.
Es poco practico seguir los déficit por un pesado seriado del paciente
y mediciones seriadas de la concentracion de hemoglobina o
hematocrito, son sin sentido durante las pérdidas sanguineas agudas.
Mediciones directas del volumen sanguineo por técnicas de
radioactividad, son dificiles y en sus contextos en investigaciones
restringidas, son muy caras y consumen demasiado tiempo para
aplicaciones clinicas generales (4, 5, 15).

Técnicas de medicion:

A) Técnica de dilucion. Se han empleado métodos para
precisar el volumen sanguineo pérdido, empleando el principio de
dilucion.

Al aplicar el principio de dilucion, se introduce en el torrente
sanguineo un pequeiio volumen concentrado de un material
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precisar la nueva concentracion del trazador. la proporcion entre la
dosis c_lel_ marcador administrado y su concentracion en el
compartimiento vascular, es proporcional al volumen del diluyente
esto es, el volumen sanguineo. ,

Los isotopos radioactivos mas usados pertenecen a dos tipos:
1.- Los que se unen a los eritricitos, como el fosforo (P); el cromo
(Cr); potasio (K); o el monoxido de carbono, radioactivos. 20.- Los
trazadores que se unen a las proteinas plasmaticas, esto es, aquellos
que se unen firmemente a las proteinas plasmdticas cuando se
inyectan en la corriente sanguinea. Entre ellos estan el azul de Evans
(T) y la albimina sérica humana marcada previamente con I o 1
radioactivos.

Hay otros métodos que estan bastante relacionados con éste
como por ejemplo aquel que utiliza la hemoglobina por si sola como
el mdlcadf)’r, el método de hibrido se relaciona utilizando la
concentracion total de electrolitos (6, 11).

_ B) Meétodo colorimétrico. Gatch y Little, en 1924
mfor;r;)aron respecto a un método colorimétrico que usaron para »
m-edlt_:}on de la sangre pérdida durante el acto quirtrgico (llamado
también meétodo de la hemoglobina). La sangre se diluye en un
volumen conocido de agua en una cubeta o en una maquina para
lavar. S(E }avan torundas, toallas, compresas e instrumentos 4 se
agrega amc’io‘ clorhidrico para transformar la hernoglo]oinaY en
hematmz.n acida. Se compara la concentracion de esta ultima
substancia con substancias testigo en un colorimetro y se estima el
valor,de la hemoglobina. El aparato consiste esencialmente de un
colorimetro con filtro verde con tubos y un baflo de polietileno d

15 a 20 litros de capacidad. (7, 15). 5 iy

~ C) Método por extraccion mécanica. Es un instrumento que
esta basado sobre la estraccion y la dilusion vy el anélisisqde
oxihemoglobina. El instrumento es una maquina lavadora domética
con un tanque modificado para incluir una bomba eléctrica pequeﬁz;
f;;g: Etaluiircuk’? 1los liquidf)s diluidos a 11 litros por minuto a
e a celula de ﬂqu) de un colorimetro especial (un
o dosg_em'ul‘n de Evans)._ A éste tanque el cual contien 0,04 por
1 Cot;.n Ouil;‘osxfo de amonio, s le agregan todas las compresas, gasas
o SOlu;é;lgrcdasplra.da del sitio de la operacion, sobreagitacion
e oxihemoglobina se lleva a cabo, la cual es

e
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continuamente circulada a través de la via de la luz del colorimetro,
éste da una respuesta lineal a 650 Anstrons a 10 milimetros; con
incrementos de 0 a 500 ml, puede ser descriminativo al incremento
de 10 ml. La maquina tiene una exactitud sobre todo del 3 por 100.
(8)

D) Estimacion densimétrica. Este método es semejante a la
hemoglobinometria y depende de la constancia de la densidad de la
sangre. La sangre, conforme se pierde, es juntada en un recipiente
que incluye un volumen dado de agua. Conforme se afiade a sangre al
agna, aumenta la dencidad y los cambios en la misma pueden ser
conocidos al establecer una proporcion respecto al volumen. La
densidad media de la sangre entera es 1.056. Se puede obtener en
esta forma una linea basal de densidad a partir del valor de
hemoglobina, pues hay una relacion lineal entre la densidad y la
concentracion de hemoglobina. (8, 18).

E) Balanza siempre con dos botellas plasticas. En cada caso
de medicion se coloca una compresa en cada una de las botellas y se
pone una seca idéntica en la otra, entonces leemos en el dial que nos
da la pérdida sanguinea. Las cubiertas reducen la evaporacion y todas
las compresas son dejadas en las cubetas aquellas usadas para
contrabalancear son coloriadas para prevenir cualquier confusion en
la cuenta. Cuando la lectura de la pérdida sanguinea alcanza el
maximo demostrado en la escala, en nuestro caso, 500 mgs. de peso,
se agregan las compresas coloriadas, el punto entonces retorna a cero
y el praceso puede ser repetido. Existe otro método modificado con
el mismo principio al cual se le incorpora un aparato de succion de
doblé botella (12), cada botella es utilizada independientemente asi
que cuando una esta llena puede ser desconectada, vaciada y
reemplazada sin interrumpir cualquier lectura de pérdida sangu inea o
de 1a succion, mientras una estd siendo vaciada un peso igual a aquel
de una botella vacia se utiliza. (8)

F) Peso total del cuerpo. Un método 1til para precisar la
pérdida sanguinea es comparar el peso corporal en el preoperatorio'y
en el posoperatorio. Se suponec que cualquier disminucion puede
atribuirse a pérdida de sangre y lquidos. También se supone que
cada gramo ‘corresponde a 1 ml. de sangre. Para aplicar este método
se emplean varias escalas que miden en forma exacta el peso total del
cuerpo con marcas de 0.5 de gramo si el peso es menor de 22 kg. Las
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escalas para adultos indican el peso con dos gramos de precision. (9).

G) El urimétro modificado y el buretrol. Son mas que todo
ayudas en la estimacién del volumen contenido en la botella de
succién, ay que es muy grande dentro de la botella de succion se
introducen estos instrumentos y nos daran mediciones mas confiables
de la sangre succionada (9,15).

H) Método gravimétrico. Es un método con el cual no
solamente se puede determinar una pérdida minima de sangre, sino
que también una pérdida severa. Asi mismo unifica criterios, los
cuales lo hacen confiable en cualquier estudio de medicion de
pérdidas sanguineas. Entre los criterios mas significativos se pueden
mencionar: 1) Que es una técnica simple, 2) Requiere equipo que se
utiliza normalmente en sala de operaciones, 3) No conlleva peligros
para el paciente, 4) Es un método poco honeroso. La sangre aspirada
de la zona operatoria se recolecta en frasco graduado y se mide su
volumen. Para la valoracion gravimétrica se emplea una balanza
corriente o un dinamometro ajustados para medir hasta 0.1 de
gramo. Todas las compresas, torundas, pefios y ropa quirargica que se
empleen en el campo operatorio se pesaran directamente después de
emplearlos. Como cifras testigo para el peso de las torundas y demas
material de lavanderia se emplea el peso en seco de los mismos
después de ser esterilizados en autoclave; antes de cada operacion es
inttil pesar, dado que los pesos son bastante uniformes.

Se considera que en promedio quedan en la bata y los guantes
del cirujano 25 ml. de sangre. La pérdida sanguinea en las compresas
de campo puede reducirse al minimo si se emplean compresas
pequeiias que se cosan a los bordes de la herida, y que se pesaran
ulteriormente. Si se emplea una técnica que entrafie el uso de
soluciones salinas, la enfermera circulante dara a los operadores
volumenes medidos de solucion salina. Se humedecera cada torunda
que se exprimird para desechar el exceso de liquido. Al terminar la
operacion salina que quedo en el frasco y la que originalmente tenia,
sera la cantidad pérdida en el campo, que se pesara. Habra que
restarla del peso total. Se pesaran todas las torundas tan pronto como
sea posible antes de secarlas, para evitar errores por evaporacion. El
metodo se basa en el hecho de que 1 ml. de sangre pesa
aproximadamente un gramo (1.003). La técnica es exacta en limites
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de 10 por 100 de la pérdida real ’si se siguen los cuidados ordin’arlos.
Wangensteem, en 1942, la empled por primera vez. En 1959, Caceres
compar6 los metodos gravimétricos y la determinacion con la perc!1da
de volumen y encontro relacion bastante mtima. Bomica empleo el

método en varias operaciones y observo que los valores obtenidos

con el método gravimétrico representaban el minimo que habia que
reemplazar. (5, 16, 17, 18).
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METERIAL Y METODOS

Material Humano:

& 75 pacientes de 0-12 afios, con operacion electiva.

Personal médico y paramédico de sala de operaciones infantil.

Residentes de anestesiologia.

Dr. Felipe de Leon Acuiia (asesor).

\

- Dr. Benjamin Jacobs (revisor).
Material fisico:

i Area de sala de operaciones infantil.

Maquina para dar anestesias.

Pesa marca Santer SM 1000 gms.

Material quirirgico (ropa).

- Bureta calibrada de 50 ml.

- Probeta de 100 ml.

L Boleta para recoleccion de datos.

Metodologia:

Se efectud una revision del libro de sala de operaciones de
pediatria, con el fin de determinar la cantidad de operaciones
practicadas por mes y la clase (esto para hacer inferencia en las
operaciones mayores, en las cuales hay mas pérdida sanguinea y que
frecuentemente requeriran transfusion), tomandose un total de 75
operaciones como muestra.

Las mediciones de las pérdidas sanguineas se efectuaron por
medio del método gravimétrico en cada intervencion quirurgica en
estudio, a través del procedimiento por anotacion del volumen de
sangre aspirada, asi como solucion utilizada pra irrigacion del aparato
de succion (300 cc); a la botella de succion se le incorporo una
probeta de 100 ml para una lectura mas exacta del material aspirado,
Con lo que respecta al peso real de la ropa quirtrgica (gasas,
compresas, torundas), se fabricaron moldes con sus medidas
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respcctlvas y que su peso fuera el mismo por unidad. Asi mismo
previo a cada operacion se midio siempre la cantidad de solucion
utilizada para humedecir el material, y luego se le descontaba al peso
total. Este material era pesado inmediatamente después de ser
utilizado para evitar al maximo la desecacion por evaporacion, al
inico material que se le quito el 20 por 100 (5), por desecacion fue,
aquel que por razones operativas era descartado hasta el final de la
peracmn tal es el caso de las sabanas hendidas y los campos. Asi
mismo para fines pricticos se asumio que un un mililitro de sangre
pesa un gramo.

El control gravimétrico lo estuvo llevando una persona
diferente al anestesiologo, y tanto las estimaciones de esté, como los
resultados que dio el método, fueron comparados al final de cada
operacion, y luego anotados en una boleta hecha especialmente para
el caso.

Todos los datos obtenidos fueron tabulados en un cuadro
general, luego del cual se sacaron los cuadros especificos del estudio.
Asi mismo como tratamiento estadistico se les efectu6 la prueba de
Tca ambos métodos para determinar la probabilidad de que ambos
métodos calcularan lo mismo, y demostrar de esta forma la diferencia
entre amos.

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 2 CUADRO No. 3
Pron_nec,lilo_ general de las‘ dift.e}rencias en pérdi(.:lfas entre el meétodo Besriiedio; gencrali de: las difsroncias. en pérdidas ehtre o método
gravimétrico y la estimacion del anestesiologo para_las 8 gravimétrico y la estimacibn del anestesiologo para las 8
operaciones mas frecuentes en el -Hospital General San Juan de operaciones pediatricas menos frecuentes en el Hospital General
Dios, meses Julio-Agosto de 1985. .. San Juan de Dios, meses Julio-Agosto de 1985.
PROCEDINIENTO | =CTDIDRT BN .C: Ipyrrrencd ofe Sl FROCEDINIENTO | FERUIDAS EN .. >
: EA DIFERENCIA /®
1| Hernioplastia 23, cy 5 52 1| Esofagotoracotomia 484 327 143 29
2 Amigdalectomia iy = a2 21 2 Laparatomia mas reseccion 921 700 291 24
{3 Palatoplastla 57 § © 42 15 26 T e T
: 3 121 80
4| Apendisectomia 23 15 8 35 I b ﬂimﬁ%"fmml W WL
4| foracotomia 608 50 158
5| Injertos de pkel 15 12 3 20 = - & 2 A
_ | |5] Reseccidn de quiste tirog| 300 225 75 25
| ] orguidopexia 2c 13 8 41 6| Extraccidon de masa parav. 93 93 70 25
‘ :
| 7| Adenoidectomia 25 T4 3 39 71 Reimplante de ureter 67 42 25 37
1
‘ 8| Postectomia 3 49 5 33 | | 8| Reduccidn de linfangioma 87 67 40 23

ente: Bbleta de recoleccidn de datos elaborada por .
e o Covsnl FPuente: Boleta de recoleccidon de datos elaborada por el
autor de la tesis. o
MG= Método Gravimetrico i R 8
= Metodo mé
; . M@= Método Gravimétrico

EA= Estimacidn del Anestesidlogo { . .
# EA= Estimacion del dnestesiologo
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CUADRO No. 4
Operaciones en las cuales la pérdida sanguinea fue leve, raramente
‘excedié el 10 por 100 del volumen sanguineo inicial, por método
gravimétrico.
PROCEDIMIENTO ™ [+ ExceErpinas
. PTES - CUADRO No. 5
1 | Hernioplastia 14 4 :
2| Amigdalectomia 6 4 Operaciones en las cuales la pérdida sangui’nea f_ue: r.nodcrada, entre
— el 10 y el 14 por 100 del volumen sanguineo inicial, por método
3 Palatoplastia 6 6 gravimétrico.
4 | Apencisectonmia 5 1
5 | Injertos de piel 3 1 o) -/‘ EN
6 Orquidopexia 2 3 n PROCEDIMIENTO PTES ERDIDAS
7 | Adenoidectomia 3 1 1 | Reduccion de linfangioma 2 12
EXTY 5 7
Postectomia 3 1 2 | yral mas correccion 1 14
9 | Cierre de colostomia 3 5 3 Exploracian de columna b 12
10 _Esofagostomia cervical 2 6 Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborada por
11 | op. sindactilia 2 1 el autor de la tesis
12 | Levantamiento oseo 2 1
h3 | Astrogtomia bilateral 2 5
14 | Polipectomia 2 1
15 | Queiloplastia 2 1
16 | Reimplante de ureter 2 3
17 | Laparatomia mas apendisecto- I 4
18] Tenotomia bilateral 1 3
19 | Plastia axilar por quemadura 1 3
Fuente; Boleta de recoleccian de datos elabgrada por
el autor de la tesis.
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CUADRO No. 6

Operaciones en las cuales la pérdida sanguinea fue
excediendo el 14 por 100 del volumen sanguineo inicial, por
método gravimétrico.

severa,

» ~fe EN
i PROCEDIMIENTO PTES PERDIDAS
1 Esofagotoracotomia 2 137
§2 toracotomia 1 42
'3 Reseccion de guiste tirogloso T 5
4 laparatomia mas reseccien de 1 1
‘ _mana en abdomen : gt
5 Rgseccion de tumor oseo 1 16
mas legrado femoral

. Fuente: Boleta de recoleccidn de datos elaborada por

el autor de la tesis.

Promedio general

CUADRO No. 7

de pérdidas sanguineas
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segun  método

gravimétrico, aténdiendo a su clasificacion de leve, moderado y

severo.
N DE DERDIDA
CLASTFICACTON PROC. PROMEDIO
leve 19 3 .,-
moderada 4 13 /e
severa 5 63 s/

Fuente: Boleta de recolecci&n de datos elabo=-

rada por el autor de la tesis.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos en nuestra investigacion respecto 2 la
diferencia entre el método gravimétrico y la estimacion del
anestesiologo para medir perdidas sanguineas, fueron analizados en
base a una prueba de significancia estadistica, la te calculada (Tc),
y esta fue de 4.51, teniendo una probabilidad de 0.000 (cuadro 1),
este resultado nos esta indicando que ambos metodos son
diferentes y asi mismo, que s€ da menos de 1 probabilidad en
1000 de que ambos métodos calculen lo mismo, por lo tanto, es
necesario que técnicas mas refinadas, mas objetivas y con una
buena sustentacion cientifica sean aprobadas en el monitoreo de las
pérdidas sanguineas en pacientes pediatricos como lo menciona
Chceres et al (2), quien relaciona el método gravimétrico con la

s

determinacion de volumenes sanguineos.

Por otra parte, se Separaron las 8 operaciones mas
frecuentes y con menor pérdida sanguinea y las 8 operaciones
menos frecuentes y con mayor pérdida. Como nos podemos dar
cuenta, para las operaciones mas frecuentes el anestesiologo calculo
de 20 a 41 por ciento menos con relacibn a la medicion
gravimétrica (cuadro 2). Para las 8 operaciones menos frecuentes el
anestesiologo calculo de 23 a 37 menos siempre con relacion a la
medicion gravimétrica, lo cual viene siendo casi a lo que describe la
literatura consultada donde informan de un 20 a 40 por ciento
menos (4, 7).

En lo referente al porcentaje de volumen sanguineo
pérdido, de acuerdo al tipo de operacion, podemos ver en el
cuadro 4, las operaciones en las cuales la pérdida fue leve,
raramente excedio el 10 por ciento del volumen sanguineo inicial
(7.5 ml6kg del peso corporal), siendo 19 procedimientos, teniendo
una peérdida promedio del $ por ciento del volumen sanguineo total
(cuadro 7). De las operaciones en las cuales la pérdida sanguinea fue
moderada, entre el 10y 14 por ciento del volumen sanguineo inicial,
fueron 3 los procedimientos, teniendo una pérdida promedio de 13
por ciento del volumen sanguineo total (cuadro 7). Asi mismo de las
operaciones en las cuales la pérdida fue severa, excedieron el 14 por
ciento del volumen sanguineo inicial, fueron 5 los procedimientos,
teniendo una pérdida promedio de 63 por ciento del volumen
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sanguineo total (cuadro 7).

Los resultados de este estudio han sido anotados de esta
forma (tablas que lo acompafian), para proveer criterios para el
reemplazo de la sangre dependiendo.el tipo de operacion practicada.
Si un paciente pierde menos del 10 por ciento del volumen sanguineo
inicial al estar llevando el monitoreo continuo de las pérdidas
hematicas, no necesariamente va a requerir un reemplazo de sangre,
en tal efecto, tales operaciones podrian planificarse aln sin sacarles
grupos sanguineos. En el grupo de operaciones con una pérdida
arriba del 10 por ciento del volumen sanguineo inicial, se hace
necesario que desde el inicio de la operacion se tenga una via de
administracion disponible, grupos sanguineos y compatibilidades por
si en un momento dado se requiere de trnasfusion, la sangre puede
entonces ser dada de acuerdo a la extencion de la pérdida.

' Hasta el presente no se habia efectuado en nuestro medio
ningtin estudio con respecto a los niveles de pérdidas sanguineas los
cuales son de peligro, en el extranjero poco se ha investigado al
respecto, nuestras mediciones estan relacionadas con un nimero tal
vez bajo de pacientes, pero ain asi pueden eventualmente ayudarnos
a las conclusiones con relacion a la verdadera importancia de las
pérdidas sanguineas, ain de los errores inherentes en la medicion de
las pérdidas por el método gravimétrico, este ofrece el menor riesgo
posible y es completamente diferente cuando solo se hace
pensandolo o estimandolo.
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CONCLUSIONES

Estadisticamente se comprobo que entre el método
gravimétrico y la estimacion del anestesiologo para medir
pérdidas sanguineas, existe una diferencia significativa.

Se da menos de 1 probabilidad en 1000 de que ambos
métodos calculen lo mismo.

El método gravimétrico es mas exacto que la observacion
clinica del anestesiologo para medir perdidas sanguineas
transoperatorias.

A mayor pérdida de sangre, la diferencia de reemplazo es
mayor con la simple observacion clinica.

Para las 8 operaciones mas frecuentes y con menor pérdida
sanguinea, el anestesidlogo calculd de 20 a 41 por ciento
menos con relaciéon a la medicion gravimétrica.

Para las 8 operaciones menos frecuentes y con mayor perdida
sanguinea el anestesidlogo calculo de 23 a 87 por ciento
menos con relacion a la medicion gravimétrica.

El porcentaje promedio para las operaciones con una pérdida
leve fue de 3 por ciento, moderada del 13 por ciento y severa
del 63 por ciento del volumen sanguineo total.
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RECOMENDACIONES

Reconocer que es con este tipo de analisis comparativo, la
necesidad e importancia de utilizar métodos mas refinados y
con sustentacion cientifica para el monitoreo de las perdidas
sanguineas en pacientes pediatricos.

Utilizar rutinariamente en sala de operaciones infantil el
método gravimétrico parala medicion de pérdidas sanguineas
en operaciones en las que se saben tienen pérdidas moderadas
y severas, ya que en el presente estudio resultd ser el mas
confiable, ofrece el menor riesgo posible y da mayor
exactitud en la medida comparado con la estimacion clinica
del anestesiologo.

Divulgar entre los anestesiologos las tablas de tipo de
operacién y pérdida sanguinea promedio para que ellos
preparen pre-operatoria y adecuadamente a sus pacientes.
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RESUMEN

El método gravimétrico de medicién sanguinea comparado
con la estimacién del anestesiblogo para medir pérdidas sanguineas
fue utilizado durante los meses de Julio-Agosto de 1985, en todos los
tipos de operaciones pediatricas electivas del Hospital General San
Juan de Dios. Se utilizé la te calculada (Tc), para demostrar la
diferencia entre ambos métodos y la probabilidad de que calcularan
lo mismo. Los resultados de 75 mediciones indican que el método es
de valor al compararlo con la estimacion clinica del anestesiolog asi
como para el monitoreo de las pérdidas hematicas transoperatorias.
Una clasificacion de las pérdidas sanguineas como leve, moderada y
severa en términos del tipo de operaciony su porcentaje de volumen
sanguineo se presenta. Las operaciones se agruparon en aquellas que
usualmente 1levaban una pérdida menor del volumen sanguineo
(7.5 ml/kg) aquellas con perdidas sanguineas que pasaron el 14 por
ciento (10.5 ml/kg), a fin de unificar criterios, para transfundir, y
con ello reducir la incidencia de hipovolemia o una sobrecarga
cardiovascular.
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ANEXOS




Fecha:

BOLETA

ANESTESIA PEDIATRICA '
PERDIDAS SANGUINEAS

Residente, afios 1 2 3 4

Edad

Vol/sanguineo/inicial

Peso en Kg.

Duracion de la operacion

Procedimiento

Calculo de pérdidas finales

A.- Meétodo Gravimétrico

B.- Estimacion del anestesiologo

Porcentaje en pérdidas

Ropa/Q No.

Gasas con grapa
(H)

Gasas con grapa
(S)

Gasas sin grapa
(H)

Gasas sin grapa

Compresas (H)
Compresas (S)
Empaque de gasa
Campos Enteros
Campos Hendidos
Sabana Entera
Sabana Hendidad

Torundas
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