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FUNDAMENTO 

Basados en el criterio _ de que el subtratum fisiopatol6gico del schok 
es un defecto sostenido de la perfusi6n tisular (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
(7) y tambien, de que un hematocrlto alto aumenta en forma importante, 
no lineal?, la resistencia periterica (8), quisimos ver con nuestros propios 
ojos la ventaja de la hemodiluciOn en el aumento del flujo sanguineo en 
conductos rigidos de pequefio calibre. Una de las experiencias que mas 
nos han orientado en este sentido ha sido la de Dillon y colaboradores 
19) donde se demuestra que en perros sometidos a schock por hemorra­
gia, la mejor sobrevida se obtiene cuando el reemplazo de la volemia se 
apoya principalmente en el concepto de: el uso generoso de Ringer-lactate 
y menos cantidad de sangre que, en las experiencias originales de 
Wigger. Por otra parte, si con un valor de hemat6crito entre el 30 % y 
40% se satisfacen las demandas de 02 del cuerpo humano en actividad 
normal (8) (10), entonces el criteria de favorecer un estado de hemodi­
luci6n a nivel razonable en la "volemia efectiva" coma tratamiento del 
estado de shock, reposa sobre varias y valederas razones. Vale pues la 
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pena investigar algo sobre el particular. Fue con esta intenci6n que 
reauzamos el trabajo. 

M E T O D 0 

Se realizaron diez {10) experiencias en las cuales utilizamos sangre 
fresca pero descartada del Banco de Sangre del Hospital Privado Centro 
Mfdico de Caracas (serologia positiva y Machado Guerreiro positivo). 

Como puede verse en la figura 1, colocamos las balsas de sangre en 
un paral y a una altura que varia entre los 126-130 ems. Se conecta el 
equipo para infusi6n y se colocan agujas cuyo calibre varia entre 21-26 
(diametro exterior 0.032 a 0.018 de pulgadas) a la salida del equip::> de 
1n!usi6n. Abrimos completamente la llave de paso del equipo Y, procede­
mos a con tar el nUmero de gotas que salen de la balsa · hacia el equipo 
de infus16n (9-88 g. p/ m) este n)Jmero de gotas par mlnuto lo llamare­
mos volumen inicial (V1). Al cabo de 5 minutes de estar pasando la san­
gre par el equipo y saliendo gota a gota par la aguja de salida, procede­
mos a tomar una muestra de ella para realizar una determinacl6n del 
Hemat6crlto que llamaremos Hemat6crito inicial (Ht1). Este Ht1 varia 
entre 42-72%. Colocamos luego un frasco de soluci6n de Ringer con lac­
tate a la misma altura a que esta. colocada la balsa de sangre y que 
conectado con agujas (18-21) en la goma del equipo de infusi6n de sangre 
perm1t1rA la salida de este liquido por la misma via de salida de la sangre. 
Queda en esta forma constituido un doble sistema, fig. N9 (1) lntegrado 
por una via principal para el paso de la sangre y, una via confluente para 
el paso de la soluct6n de Ringer lactato; de tal forma que puestos a fun­
cionar ambos sistemas, el :fluido resultante sera una mezcla de sangre 
y soluci6n de Ringer. Teniendo la Have de paso de la sangre completa· 
mente abierta, empezamos a dejar pasar la soluc16n de Ringer, abriendo 
la llave de paso lentamente, hasta que el mi.mero de gotas de la solucion 
de Ringer sea igual al nllmero de gotas de la sangre; estabilizando el nll.­
mero de gotas de ambos liquldos a la mlsma velocidad, dejamos pasar 5 
minutos y procedernos a tomar una muestra de la mezcla de las liquidas 
que sale por la aguja de salida del equipo de infusi6n, para hacer una 
determinaci6n del Hemat6crito de este liquido, este lo llamaremos Ht1 

(hemat6crito final) que varia entre 22-40%. 

Pracedemos a cantar ahora el nllmero de gotas de sangre y el nllme~ 
ro de gotas de la saluci6n de Ringer y las sumamos, esto nos representa 
el volumen final (V2) que varia entre 42-240 gotas par minuto. 

Tenemos ahora los vaJores del Ht1 y del Ht2 y con estos dos 
valores podemos determtnar el descenso del Ht; mediante la resta del 
Ht, al Ht, . 

.. CENTRO MEDICO 



D EMOSTRACJO N PRACTICA JN V I TRO DE LA l M PORTA NCIA 

OE LA HEMODILUC ION EN EL AU M E:NTO E:N LA VE:LOC I OAO 

SU POSIBLE PROY.E:C-

VOL . VIII So . 33-MA \' 019 69 " 



CONCLUSIONES 

SegU.n las experlencias anteriores podemos concluir lo siguiente: 

El promedio de caida del Ht es de 27 .8 % . 

El promedlo de aumento del flujo es de 3.98 veces. 

Apllcando la siguiente formula matemS.tica podemos llegar a 
demostrar que el aumento del flujo es dlrectamente proporcional a la 
caida o descenso del Ht: 

Ht1 - Hemat6crito inlcial 

Ht2 - Hernat6crito final 

V 1 - Volumen inlcial 

V2 - Volumen final 

(1) 

Ht, v, 

Ht, v, 

(I) 

Como hemos podido observar en cada 
uno de los anterlores experimentos, los 
valores del Ht son inversamente pro­
porcionales al nllmero de gotas por mi­
nuto (V1 y V2). 

(2) 

Si en esta ecuaci6n despeJamos V2 

(2) (3) 

Ht, 

(3) 

Ht, 

(4) 

DV= ----- - V 1 
Ht, 

.. 

Si restamos a cada uno de los miem­
bros el mismo factor, la ecuaci6n no va­
rlara, asi que procedemos a restar V1 

a ambos miembros. 

(4) 

Segtln hemos podido demostrar en la 
-V1 experlencta anterior, los valores de 

V2 - V1 representan el incremento del 
flujo de liquido asi que este valor lo Ua­
varemos DV. DV = V2 - V1 

(5) 

Por algebra resolvemos esta ecuaci6n y 
sacamos factor com(m V1 
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(51 

(H t 1 x V 1) 

DV =::: -------------
m, 

v, ( H tl 

DV=:::------­
Ht, 

(6) 

!Ht X V, 
DV=----­

Ht, 

(6) 

Segll.n hemes podido demostrar en Ia an• 
terior experiencia, los valores de Ht 1 

menos Ht2 es igual a la disminuci6n del 
Hemat6crlto y que llama1·emos Hti 
Ht!= Ht, - Ht, 

Esto nos demuestra que el incremento del flujo es directamente pro­
porciona1 al descenso del Hematocrito. flg. NQ (2). 
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RESUMEN 

En este pequefio trabajo experimental basado en diez experiencias, 
Ee demuestra que, a un descenso del Hemat6crito en un 27.8 %, el volumen 
unitario de la sangre que se transfunde aumenta en 3.98 veces. Las agujas 
o tubas de polietneno usados variaron desde un calibre 21 hasta 26. Se 
practic6 esta experiencia en el convencimiento de que en las situaciones 
de defecto de perfusi6n tisular, shock por ejemplo, es preferible mantener 
un Hemat6crito mas bien bajo, par el orden de un 35 % . 0 sea, que en 
la reposici6n de la volemia es posible sea necesario usar proporcionalmen­
te una. mayor cantidad de Ringer-lactate, que de sangre. Esto solo en lo 
que se refiere a perfusi6n. 

El trabajo presentado, y sus conclusiones, tienen una utilidad practica 
en quir6fanos. 
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