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Experiencia y Resultados
HOSPITAL PEDIATRICO DEL CERRO

Valoracion de las pérdidas sanguineas
transoperatorias

Un aporte a la practica pedidtrica

Par los Thres,:

J. AvFrepo Rivas Sierra,®® Tée. Lizara PErer*"*
Téc. CATETANO AcostTa,™ ™ Téc. Lus JiMexezs™*

Rivas Sicrra, J. A. et al. Faloracidn de fas pérdidas sanguineas transoperatorios, Un aporte a
la practica pedicrriea, RBev Cub Ped 47: 425, 1975,

S¢ expone la importancia que tiene ¢ estimado de las pérdidaz sangoinea: en la cirngia pe
didtrica, asi como los procedimisntos wtilizados para este objetive en la actwalidad. =e pre
setla un simple vy practico recurzo, consistente en un pequeno frasco “trampa’ intercalados entre
el equipo anpimjﬂr v el campo operatorio, que sirve para ol moniteraje de la =angre aspivada,
coma indice de gran ayuda para calcular las pérdidas sanguineas totales en nifios aperados,

El estimado clinico de la cantidad de
zangre perdida durante una intervencion
quirargica resulta poco precisa, v de no
apovarse en otroz medios, puede provo.
car importaples errores, con perjuicio del
resultado final de la misma?

En ¢l recién nacide y cn los demas
ninos ¢l volumen sanguinco total resulta
relativamente més pequefio® Las pérdidas
de unos pocos mililitras puede  represen-
lar, en estos pacientes, una proporcion im-
portante de su volumen =zanguineo circu-
lante.®* Friedmann® ha caleulado que para
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un nino de seis meses, la pérdida de 30
ml de sangre resulta comparable con la
de medio litro en un adulte promedio. La
mayoria de los autores han reconocide la
importancia gue tiene la valoracion dde las
perdidas sanguineas en el preoperatorio. a-i
como la necesidad de reponerlas segpin &
tas ocurran.’**®

Los métodos empleados varian, desde o
miis sencillos hasta aquellos que. dada su
complejidad, czeapan de ser aplicade: en
la practica diaria’-""%

Puede senalarse:

1. La medicién  volomitriea el =an-
gramiento

2. La medicion gravimétrica de la san-
gre perdida

3. La medicion colorimétrica de la pér-



dida zanguinea (métodos espeelro-
fotométricos y fotoelectrométricos)

4. Fl estimado densimétrico de sangre
recogida en un diluente acuoso

3. Los estimados volumétricos serviados
de sangre (técnica de dilucién)

6. Fl método electrdnico; la medicion
de la concentracién de electrdlitros
de la sangre recogida en una solu-
cidn acuosa

7. El peso corporal total.

Dezde hace unos meses empleamos cn
el Hospital Pedidtrico del Cerre, un sim.
ple recurso para valorar ripida y conti.
nuamente la sangre aspirada del campo
operatorio, lo que ha resultado de gran
ayuda para el cileulo de las pérdidas san-
guineas totales, ante todo para interven-
ciones en nifios pequefios.

MATERIAL ¥ METODG

Una “rampa”. consistenle en un pe-
gueio frasco de hoca ancha, graduade y
von eapacidad paza 50 & 150 ml, segim

¢l caso, es intercalada en el tubo prinei-
pal del aspirador, poniéndolo en comuni-
cacién, a través de una extenzion con el
tramo del mismo que va al campo opera-
torie (fig. 1).
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A través del tapin preperforado se
pasan tres varillas delgadas de vidrio en
diferentes profundidades dentro del fras.
co ifig. 2}, una de ellas conectada al as
pirader, con ¢l objetive de crear el vacio
dentro del pequefio recipiente {esquemal;
la segunda en comunicacion con el tra-
mo que va al campo operatorio y la dl-
lima cerrada con una pinza, lo que per-
mite el desagite del mismo cuando s¢ en-
cuentre proximoe a llenarse (fig. 3).

De esta manera, la sangre aspirada va
quedando “atrapada”™ en ¢l pome, lo que
nos permite medir continuamente los pe-
queiios volimenes perdidos (fig. 4}.

El frasco “trampa” es colocado en el
porlasuero, en la miquina de anestesia o
cn ¢l propio parabin (fig. 5), de manera
que ol anestesidlogo pueda apreciar facil-
mente las pérdidas sanguineas aspiradas.

{asos con gran riesgo operalorio, ade-
mis de otros donde el sangramiento abun-
dante aparecid en el curse de las interven-
ciones quirdrgicas se operaron con el em-
pleo de este método de trabajo, con el ob-
jetivo de lograr una determinacién mis
preciza de las pérdidas sanguineas, lo cual
va sabemos que es un factor eritico en el
manejo del nifio operado.
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ASPIRADOR

&/ DESAGUE

AL CAMPO
OPERATORIO

Esguema.— El pegueiio frasce de bo-a anche es colecade en posicion inpergidu. A rtraeds oe! tanin

preperforade penciran las varillas de vidrio. Natese gue la mayer esta concerade a Ia mrdageire

de vacie: fa mediana, en comunicacien cen ¢ compo opergrorio, ¥ ln s cored @ wmo fras
cerrado con R BERSE, e SIPRE ARG S0 erdcugcion cuande este proxiemme g Henarse,

COMEXNTARIO

Actualmente ze utilizan dizslintes méteo-
doz para coantificar las pérdidas sangui.
neas duranie el acto operatorio.

El emplea de éstos depende de la pre
ferencia o de los recursos de que se o dis

R.C.P.
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ponga. La determinacion de la cantidad
de sangre aspirmda nos ofvece un indice
de gran ayuda del calenls teial del san.
gramienle, le cual permile una  sustitu.
cidn sanguinea mis cxacta o ¢l empleo de
soluciones balanceadas en canlidadez ade.
cuadas.
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Frg. 3.

Eller eobia moa mavor anperlateia en

I pricdien quirirgican pedidtcica, domle
L= Jiaite=  lwsrmslindnicos  vesultun o

vl g,

La existencia e wna preaqueion trampa
en vl circoito entee ef aspirador ¥ el tramo
del mismo que aspira del campoe eperato.
rio. ofrece al ancstesidlogo pediatra, une
“glarma™ sraduada en centimetros  cobi-
vag, qur lo alerta sobire las pérdidas san-
guineas que Vo sulfriede su pegueio pa

clente.

La utilizacién de escasos recursos en la
construccion  del mismo  (pequefios fras.
cos usados, varillas de vidrio, adaptadores
y tramos d» goma) —disponibles facil-
mente— hacen que esta prictica sea apli-
cable, cada vez gue resulte necesaria.
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SUMMARY

Rivas =Sierra. J. AL et al. Assezsment of fransoperatory bfood fosses. A conteiburion to pediaric
practice, Rev Cub Ped 47: 4.5, 1975,

The =ignificance of blood loiz estimate in pediatric =urgery as well as the procedures currently
uwid fur this purpose are exposed. A simple and practic resource s a small “trapping™ bottle
placed hetween the aspiration equipment and the aperatory ficld for monitoring aspirated  hload,
Thi= 1= a very useful way for ass@ssing total bleod losses in operated on children.

KE=UME

Rivas Sierra, J. A. o1 al, Faforization des pertes senguines franseperateires. Ua apporr 6 la
prafique pediatrigue, Rev Cub Ped 47: 4.3, 1975,

hn mentre importance qui ont les pertes sangoines dans la chirurgie pediatrigque ainsi gque les
prowdes utili=fs actuellement. On presente un procede simple et pratique qui consiste en un
flacon “piege” insere entre Uéquipement aspirateur of le champ apératoire, =ervant aa controle
du sang aspiréd comme un indice qui aide & calculer les pertes sanguines totales chex les enfants
e,

PE3IME

Pupac Cepa X.A., # Op. OTUeHKS KPOBONOTEeDER BO Bpema one pawsd. Binan
B NPEKTHKY NeiHaTpiM. Rev Cub Ped 4T: 45, 1975.

Yrasupae TOA HAa 3IHAYSHNM OAPENSNEHHA NOTEDH KPOBHM ODM XHDYDUHYECHKX B
MemaTeARcThBax ¥ netefl,a Takse NpeMeHdeMHY B HacToameR® BpemeHs ¢ atof
ueny MeToqME. lIpencTaBmAeTcA npocTolt M npaxkTedechHuB cOocod , 3AKMOYAR
maft B MadeHKSM MysHpie KOoTopul BHISINEBACTCA MeXOY-MecTOM ONepammy K
BCACHBAMIHEM OGOPYL0BAHMEM, 9T0 NOSBOMAET ONPENeHMTE KOIWISCTBD DOTEDMEN
HpoBY BO BDeMA OonepauM: y meTei.
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