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!NTRODUCCION 

El explosivo desarrollo de la ciencia durante el presente siglo 

hu hech<>, cada vez más difícil, el dominio del cúmulo de conocimientos de 

cnda Srca en partlcu1Jr 1 destacando por esto de manera significativa la 

necesaria interrelación entre ellas, lo cual permite y facilita su mnyor 

desarrollo. 

Dentro del :irc:t médica, la gran tllvcrslficaci6n de conoclmie.!! 

tos ha traído como resultada, la dlvlst6n de la medicina en forma de cap!. 

ctalidadca y supcrcspccinlldades, cada una de las cuales se encuentra en 

estrecha relaci6n con las demás. El paciente que es &Oll'Ctido a cirugía 

de coroz6n abierto representa un claro ejemplo, en donde es necesario la 

partlclpacl6n de diversos especinlistas como son, el cirujano cardiovasc.!! 

lar, el cardi6logo 1 el anestesi6logo 1 el hemat6logo 1 etc. 

Lo~ prillll!ros antecedentes de la circulaci6n extracorp6rea se r.! 

montan ill slglo pas.a<lu, cuilndo en 1895 Von Frey y Gruber describen el pr! 

mcr equipo que permitía unil pcrfusi6n cont!nua sin intcrr~ir el flujo 

aanguCnco. Sin cmbargo 1 no íué sino hasta 19J7 cuando el concepto de -

clrculac16n cxtracorpórea ea introducido por Cibbon. A partir de ent6n~ 

cea los trabajos de nuuerosos ilutorcs llevaron a que en 1955 se utilizara 

el sistema de circulnci6n cxtracorpórea en cirug{a de coraz6n abierto en 

la práctica cl{nlca. 

Uno de los elc~ntos vitales en los sistemas de circulaci6n ex

tracorp6rea lo constituye el Oxigenador, el cual actúa a manera de un pu! 

món artificial, oxigenando la sangre y retirando el bi6xido de carbono. 
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Actualmente existen en el mercndo básic;uocntc tres tipos de oxigenodurcs: 

1.- Oxigcnador de burbuja. 

2,- Oxigenador de película. 

J.- Oxigenador de membrana. 

Estos diferentes tipos de oxigenadorcs cubren las necesidades -

de aplicación clínica, no cxcent.is de complicaciones, inherentes al oxi8E 

nador mismo; adem!is su clcv.1do costo confina éste procedimiento a ser u

tilizado s6lo a nivel institucional, y, de acuerdo n la organizacl6n dl.'l 

sistema de salud en nuestro país, las clalll.'S sociales tll<lrginad.1r; !rccucn

tcmcntc se ven impedidas de recibir los beneficios de ésta tcr<1p~11tic:1. 

L<l dcriV.'.lción de l<i s.:iogrc al circuito de circulaci6n cxtrac:or

p6rea condiciona alteraciones inq,ortantcs a los clctoontos que constituyen 

el tejido hcmatopoyético, l.1S cuales scrfin analizadas en el capítulo si .. 

guiente. 
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ALTERACIONES llEHATOLOGlCAS EN LA ClRCUI.\CION EXTRACORPOREA 

Desde que en la década de los cincuentas se empezaron a utili -

zar los sistemas de circulaci6n cxtracorp6rca en la pr6ctica clínica, el 

procedimiento ha planteado a loe investlgndorcs mG.ltiplcs problemas, que 

han requerido el desarrollo de una gran tccnolog{n con objeto de que las 

repercusiones mctab61icas, hidroclcctrol!tica~ y, sobre todo, las rclaci.!,! 

nadas con los elementos formas de ln sangre y factores de coagulacl6n, no 

constituyan riesgos adicionales a la cirugía. 

Aunque en la actualidad cada vez se tiende con mayor frecuencia 

a utilizar hemodiluc16n total (1-3), exclusivamente a base de soluciones 

cristaloides y/o coloides, se requiere aún la adm:inistraci6n de sangre en 

el siatemn, por lo que, los cambios de la misma durante el hY""paas cardi2 

pulmonar, siguen constituyendo un apasionante capítulo, sobre el que se -

vierten cont!nuamente nuevos conceptos, que permiten tener una viai6n e~ 

da vez más completa, del crnuportamicnto del tejido hemti.tico. 

L1 cirug!n con bywpa~s cardiopulmonor provoca modificaciones -

tanto cu.anti como cualitativas a los elementos constituyentes de la san• 

gre que se traducen funda~ntalmcntc por la presencia de hcm6lisia, trom--

bocitopenia y alteraciones funcionales de las plaquetas, as! como cambios 

en el mecaniBIDO de la hemostásis plasmática con un componente fibrinol!t! 

co constante (4). 

La hem6liaia en ~ate cipo de cirug{a se produce por trauma del 
• 

eritrocito, cncontr!ndose involucrados los siguientes factores: la bomba 

de recirculaci6n, tam.1.no y di!metro de laa c6nulaa y manguera1 1 tipo de 

oxigenador, aucc16n en el lecho qulr6rg1co; sin embargo, algunos autores 
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han propuesto tambi6n, que la dcstrucci6n del eritrocito se lleva n cabo 

por medios químicos y por la prcsi6n ejercida por el pericardio (5-B). 

Como resultado de la hcm6lisls se va a liberar el contenido del 

eritrocito, obocrv§ndosc un incrcW?nto de la hetIX>globina libre circulante, 

por saturaci6n de los sistemas de haptoglobinae y hcmopcxinas encargadas 

normalmente de llevar la .hemoglobina plasmtitica al sistema ret!culocndotE_ 

lio; en Estas condiciones el exceso de hemoglobina puede ser eliminado 

por rin6n y aparecer hcmoglobinuria. 

El grado de hcm6lisis, y, por lo tanto el incremento de hcmogl.Q: 

bina libre circulante se encuentra en rclnci6n directa y proporcional al 

tieq¡o de pcrfusi6n, rcport6ndosc en la literatura valores máximos hasta 

de50o60mg7., 

En cunnto a la participaci6n de la plaqueta, es importante re -

cordar la primordial funci6n de l!ste elemento en el tll.!canismo de la hemo!! 

tasia, raz6n por la cual se ha considerado que sus alteraciones cuali-cu!n 

titativaa durante la circulaci6n cxtracorp6rca 1 son responsables de la P!C 

sencia de fen6menoa hemorr!gicos, tanto durante el acto quirúrgico, como 

en el poatoperatorio. 

La trombocitopenia ca habitualmente observada en éstos pacien -

tea como resultado del by-pasa, y se han ecnalado coino factores causantes 

loa siguiente&; la hcmoduluci611 1 la hipotermia, ya que es bien conocida lo 

tendencia a la agregaci6n plaquctaria en presencia de bajas temperaturas¡ 

trauma mec!nlco, y, finalmente por la capacidad de adherirse a cualquier 

superficie, de manera que, aunque el circuito se encuentra siliconlzado 1 
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hay :idhesividad plaquctarla, la cual ha sido dcucstr.'.lda a través Je estu ... 

dios de microscop(a electr6nic.1. Algunos autores han establecido la 

cxistencl:i de una relaci6n directa entre el grado de trombocitopenia y la 

aupl.'tficic de contacto en et circuito. Además se ha postulado que la • 

pérdida de plaquctos se produce en form.1 selectiva, si~ndo los más jóve -

nes, y por lo tJnt~. las inás Jctlvas las que se adhieren al sistcttl.:l ( 9 -

10 ). 

La disfunci6n plaquetaria, durante lo circuloci6n extracorp6rca 

fu6 reportada inicialmente por Glanzman en 1963 (11) y a partir de cnt6n-

ces, múltiples trabajos han corroborado el Jn1lo funcional o lo plaqueta, 

Tanto l:i adhesividad COIDJ la agrcg:ición plaquetarias1 Se cncuen 

tran importantcmcnte dl&m.lnuidas, apreciándose a la microscop!a clcctr6n! 

ca disminuci6n en la capacidad de nlmacenam.Lento de gránulos de epinefri-

na, scrotoninn y nucle6tidos. Asi mismo parece haber secuestro plaquet! 

rio a nivel del aiatcma reciculocndotclio que condicionn la presencia de 

alteraciones a nivel de la trembrana, con la consiguiente disfunci6n ( 9 -

10 ) • 

Estos trastornos de la funci6n plaquetaria, han sido relaciona-

dos con la hcm6lisis 1 que libera ADP y ATP, causándo la secuencia de agr_! 

gaci6n-diagregaci6n, que vuelve tcq>oralmente refractaria a la plaqueta. 

Tambifn se ha mencionado como responsable de la diafunci6n plaquctaria, 

la formaci6n de complejos sulfato de protamina·heparina. Finalmente p; 
" 

rece ser que el trauma mec~nico contribuye tambi~n en la patogenia de las 

alteraciones funcionalea sobre la plaqueta, (12-15 )_. 
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En forma. experimental, Addonizio y colaboradores, en el mono -

Rhcsus, utilizaron lo administracion de prostaglandinas (PGEl), paro pre

venir la tromhocitopcnia y las alteraciones funcionales de la plaqueta 1 

al parecer con éxito (16-18). 

De los factores plasmáticos de coagulac16n que sufren modifica

ciones durante la circulación cxtracorp6rca, los reportados son: flbrin~ 

geno, protrcmhina, proocclerina, proconvcrtina, globultna ontihcmof!lica 

y factor de Prowcr-Stuart. De todoo ellos el fibrin6gcno (Factor I) es 

el más afectado¡ la hipofibrinogencmia puede deberse al atrap.iinicnto de 

ésto m.'.lcroDJlécula en el oxigcnador, a digestión cnzimtítica por parte de 

lo plasmina y al parcc~r también com:> resultado de lo ncutralizaclGn de ln 

heparina con sulfato de protam.lna¡ a lo que se ha aoociudo la Jlsuú.nuci6n 

de la globulina antihemo!!lica (19). 

La presencia de fibrinoliaia anormal es una alteración constan

te en 6ste procedimiento, siendo considerado junto con los trastornos pl~ 

quetarios y la inadecuada neutralizaci6n de la heparina, como las causas 

uiis frecuentes de fcn6mcnos hcUK>rrágicos (20). 

La transformaci6n de plasm.in6gcno a plasmina se debe !undament~l 

mente al contacto de la sangre con superficies extraftas, y 1 a la hem6llsis 

con libcraci6n de sustancias que tienen la propiedad de activar al siete .. 

ma fibrinol!tico (21-22). 

La utilizaci6n de anticoagulontes del tipo de la heparina no se 

encuentra excenta de riesgos 1 particulsrinente si se administra a grandes 

cantidades, cooo sucede en la circulaci6n extracorp6ren, en ·lende las d6"' 
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ata fluct6an entre 3 y 5 mg por J(g de peso (300 a 500 unidades por l(g de 

peso). Es bien conocido que hasta en el 207. de los pacientes que reci -

ben hepCrina a los d6sis convencionales pueden presentarse fen&nenoa liet12 

rrágicoa. Lll neutralizaci6n de la hepnrina con sulfato de protamina, al 

final del by-pass cardiopulmonar, lleva inherente tambiEn el riesgo de h.!, 

morragia, ya que éste medicamento a d6sia altas posee un potente efecto 

antlcoagulante (23-25). 

El Síndrome. de Coagulaci6n Intravascular Diseminada (CID) 8C ha 

1u1ociado a una gran variedad de entidades patol6gicas, encontrándose in

volucrados en el sustrato fiaiopatol6gico los siguientes elementos: 1.

Por dono al endotelio vascular; 2.- Paso a la circulaci15n de sustancias 

con capacidad procongulante y J •• Por aquellas condiciones que asemejan 

al S{ndome de Kaaabach-Merritt (llem.o.ngioma Foli..:ular Cigante). 

En la cirug!a de coraz6n abierto el Síndrome de CID se ha viato 

relacionado con el estado de shock. acid6ais metab6lica. sepaia e inaufi· 

ciencia hep~tica (26). 

Si bien las alteraciones en el n:wacanismo de la hemostasia dura!! 

te la cirug(a de coraz6n abierta aon múltiples, 6etae no repreeenton en 

la llLllyor!a de loa casos un incremento en lo morbil!Wlrtalidad por la preae.!! 

cia de diátesis hemorrágica. ya que 6stoa trastornos son transitorios ob

aervfindose la recuperaci6n de &atoa parfimetroa, habitualmente dentro de 

las primeras 24 horas de poatoperatorio, sin embargo en algunaa oca1ione1 

ee hace necesaria la utilil:aci6n de plasma freaco, concentrados plaqueta• 

rios y bloqueadores del siatema fibrinol!tico, para corregir loa defectos 

hemoat6ticos (27). 
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JUSTIFICACION 

La circulaci6n extracorp6rea permite en la actualidad abordar qui

rtirgicamente el coraz6n y sus grandes vasos con un aq>lio m.6.rgen de scguri M 

dad. Las enfermedades cardicvasculares aon en nuestro t!tldio la principal 

causa de mortalidad despu&s de los 45 anos de edad, y dentro de la mortali -

dad general oáupan el tercer lugar. 

De acuerdo con loa datos obtenidos en la última. campana contra la 

fiebre reumlitica, la incidencia de 6ste padecimiento es de 4 por cada 1000 -

habitantes y la mayor frecuencia es entre los 5 y 14 nnos de edaJ, calculñn

dose que existen en el país entre 25,000 y 28,000 con valvulopatíaa cnrJia

caa como aecuclas de lista enfermedad {28). En el Hospital General de M.Exi

co de la S.S.A. durante el ano de 1978 se di6 consulta a m5s de 1,300 pacic'!. 

tea con sccuelao valvulares, susceptibles muchos de Gstoa de correcci6n qui

rlirgica (29). A ~eta elevada incidencia de pacientes cardi6patas 1 debe su

marse las anomalías cong€nltas del coraz6n y sus grandes vasos, que ameritan 

taui>l~n su tracmnlento por procedimientos quirúrgicos. 

Es nece84l:io hacer incaplé en que la reolizaci6n de cirugía de co-

raz6n abierto requiere la participaci6n de personal altamente calificado y 

la utllizac16n de recursos materiales de elevado costo, com;;i lo es el oxlge

nador y las pr6teais valvulares, lo cual limita en muchas ocasiones la posi

bilidad de ofrecer éste recurso terap€utico a grandes uGcleos de poblaci6n. 

AaI mJ.BmO debemos recordar que en nuestro pala aprox.im.adaUK?nte el 60% de la 

poblacín carece de acceso a los servicios de Salud Pública descentralizados 

y privados 1 por lo que este alto porcentaje de la poblaci6n, acude a solici

tar aerviclos ~dlcos gubernamentales, en donde frecuentemente resulta prac

ticamente imposible brindar servicios de alto costo. 

CODXl ya se ha mencionado uno de loa elementos que eleva en forma -
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tlcamente imposible brindar servicios de alto costo. 

Como ya se ha mencionado uno de los elementos que eleva en forma 

importante el costo de ~ata terapéutica, lo cosntituye el oxigenador. En 

base a ésto, Márqucz y colaboradores han diseftado en el Departamento de Edu

cac16n y Técnica Quirúrgica de la Faculta de Hedlcina de lo Universidad Na -

cional Aut6noma de M6xlco, un l!Kldelo de oxlgenndor que permite abatir los -

costos, proporciorúindo ad~a el mismo mSrgen de seguridad obtenido con otros 

modelos comerciales (Fig. 1). Este nuevo oxlgenador ha sido utilizado exltos.! 

mente en animales de experlmentaci6n y hUDl.:lnos, siéndo motivo del presente -

trabajo comparar las alteraciones hem.:ito16gicas observadas con éste oxlgena

dor y un oxigenador comercial (Bcntley). 



Figura I. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVOS GENERALES: 

1.- Conocer el nGmcro de paciente• 1ametidoa a cirugía de 

coraz6n abierto en el servicio de cardiolog{a del Hospital C:eneral de H~xico 

de la S.S.A. en el periodo comprendido del 31 de Hayo de 1977 al 31 de Mayo d~ 

1979. 

II.- Comparar los alteraciones hematol6glcas observadas con 

la utilizaci6n de un oxigenador comercial (Bcntley) y un nuevo oxigensdor diS..!:_ 

nado por Mgrqucz y colaboradores en el Departamento de Educaci6n y T~cnica Qu! 

rúrgica de lo U. N,A.M. 

OBJETIVOS ESPECIPIOOS: 

l.- Conocer la distribución por edad y sexo de loa pacien

tes sometidos a cirug{a de coraz6n abierto. 

2.- Conocer la frecuencia de anomal[aa congénitfts y adqui

ridas tratadas en cirugía de coraz6n abierto, 

J ... conocer el tipo y grado de alteraciones heCU1tol6gicas 

praducidaa por la utili1aci6n de sistemas de circulaci6n extrocorpórea. 

4.-Conocer la mortalidad atribu[ble al uso de la circula -

ci6n extracarpórea. 

5.- Establecer ai hay o no diferencia eatad{stica signifi

cativa en las alteraciones hematol6gicas observadas con la utilizact6n del -
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oxigenador M&rquez en relación con el oxigenador Bcnfley. 
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La antlcoagulaci6n con heparina durante el by-paaa ac calcu16 a 

la d6aia promedio de 3 mg (300 unidades) por kilogramo de peao, utilizando 

en promedio 145.S m.g en el grupo A y en el gupo 8 146.2 mg. La neutral!-

zacl6n de la heparina ae llevó a cabo con sulfato de protamlna o raz6n de 

1.5 a 2 mg por cada mg de heparina, La d6aia promedio utilizada fué en 

el grupo· A de 331.6 mg y 318.4 para el grupo B. 

Los pacientes de ambos grupos fueron sometidos durante el preoper!!_ 

torio a la siguiente rutina de estudio: 

1.- Blometr(a HenWtlca. 

2.- Cuantlficacl6n de hemoglobina libre en plaama, 

J, .. Cuenta de plaquetas, 

4.- Tiempo de tromboplaatlna parcial ~ctivada, 

5.- Tiempo de protromblna, 

6,- Tiempo de trombina, 

1.- Lisia de euglobulinaa, 

8.- Cu•ntiflcaci6n de fibrin6geno. 

Los estudios de laboratorio realizados en el preoperatorlo 1 fue .. 

ron llevados a cabo durante el by .. pass cardiopulmonar a los 15, 30, 45 y 60 

minutos, y, finalmente a las 24 horas del poatoperatorio. 

A todos los pacientes que durante el estudio fallecieron, se les 

realiz6 necropeia. 
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RESULTADOS 

Antes de entrar a revisar los resultados obtenidos en el presente 

trabajo, se puntualizará el manejo de ta informaci6n · desde el punto de Vi,! 

ta estadiatico. 

con objeto de poder determinar la influencia ejercida por el si.! 

tema de clrculaci6n extracorp6rea en ambos grupos estudiados, tomándo como 

punto de partida los valores obtenidos en el preoperatorlo para cada pacien 

te 1 en relscl6n a loa cambios observados durante el transoperatorio, se ~ 

busc6 una prueba estadística que dé un valov que represente al conjunto de 

datoa, realiz,dndose el procedimiento llamado de "Mínimos Cuadrados", a tr!!_ 

véa del cual, se obtiene el valir de la Pendiente ( b ) , que nos indica la 

tendencia de las observaciones al transcurrir el tiempo. Si la tendencia 

es a aumentar, loa valorea obtenidos para la pendiente ( b ), rcaultarfn -

po1itivoa 1 mientras que si la tendencia es hacia la disminuci6n serfn ne&! 

tivoa. 

Una vez obtenida la pendiente ( b ) y por lo tanto, conocida la 

tendencia del parfmetro estudiado para cada paciente, se determin6 el pr~ 

medio aritmético de éste valon y a partir de éate, ac aplic6 la prueba -

11 t de Studenta 11
, con un 95 7. de confianza y 48 grados de libertad, que 

nos permite establecer si hay o no diferencia estad!atica significativa -

entre ambos grupoa. 

El valor de " t 11 calculado tendrli que ser mayor o igual a 1.960 

para que haya diferencia aigntficativa. 

La recuperaci6n de cada una de las variables estudiadas fue in • 
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veatigada, calculando la 11 Variación ", que ae define como la diferencia -

entre el valos preoperatorio y el poatoperatorio de 24 hra, y aplicándo la 

prueba " t " de Students, al promedio aritmético. 
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B!OKETRlA HEMATICA 

llEMATOCRITO, 

En el grupo A ( 0K1gcnsdor M6rquez) las cifras de hematocrtto en 

el prtoperetorio oscilaron entre 32 y SJ 1!11!1: l. Durante el tranaoperatorio 

puede observarse la disminu~16n de este par6Metro a loa 15 minutos de per· 

fus16n, paro posteriormente mantenerse y al final de lo perfusión sufrir 

un discreto incremento. La pendiente ( b ) de esta variable di6 para t.2 

dos los paciente& valoc-es negativos, lo cuol hnbla de la tendencia a di&m! 

nu1r durante el periodo de perfu&16n (Cuadro J ). 

En el grupo B ( Oxlgenador nentley ) loa valores preoperatorios 

para el hematocrito ae encontraron entre 32 y 51 C!l1ll %¡ observ~ndoac al i·

gual que en el grupo anterior, el descenso del hematocrito en los primeros 

15 minutos, la eatabilicaci6n poaterior y el discreto aumento al íinal de 

la perfusi6n. Los valores de la pendiente ( b ) t~mbl~n muestran la ten-

dencia a la diamlnuci6n COU'IO en el grupo A (Cuadro 4 ). 

En la gr,fica 1 s~ muestran los valorea de las pendientes para -

ambos grupos. 

El promedio de las tendencias fu& de -3.8 para el grupo A y -J.2 

para el grupo B, siendo el valor de 11 e " igual o. 0,7201 ( no algnllicati~ 

vo ) (Cuadro 17). 

En el punto ae aprecia una clara tendencia a la recuperact6n en 

ambos grupos, en cu3nto a la variac16n ( Cuadro 15 el promedio de hst~ P! 

ra el grupo A fu& de 6.46 y en el grupo B 5.72 con un valor de 11 t" de 

0.4225 (no aignificattvo) (Cuadro 18) (CrAíica 2 ), 
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HEMOGUIBINA. 

Las cifras de hemoglobina encontradas en el grupo A en el preop~ 

ratorlo estuvieron entre 11.9 y 17 g t. Al igual que para el hematocrlto 

la dlaminucl6n durante el tranaoperatorlo fué m.lis importante en loa prime

ros 15 minutos y obaerv6ndose también una discreta elevaci6n al final del 

by .. pasa. La pendiente paro ésta variable también di6 valorea negotlvoa 1 

que reflejan la tendencia a la dlamlnucl6n por el efecto ejercido por el 

sistema de clrculaci6n extracorp6rea (Cuadro 5 ), En el grupo 8 las el• 

fraa de hemoglobina preoperotorlaa oscilaron entre 11 y 17 g 1.. En éste 

grupo puede apreciarse tambl~n la dlsmlnuci6n en las clfraa de hemoglobina 

durante loa primeros 15 minutos y la misma tendencia a incrementarae al f! 

nal del by .. pa11. 

Loa valorea de la pendiente demoatraron aa{ mismo la tendencia al 

de11cenao de e1ta variable ( Cuadro 6 ) • 

El promedio de laa tendenciaa en el grupo A fué de -1.6 y para -

el grupo B .. 1.1; con un valor de 11 t 11 de 0.7201 no aignificatlvo 

( Cuadro 17 ). La gr4fica 3 mueatra loa valorea de laa pendlentea. 

Loa valorea de la variacl6n se muestran en el cuadro 15. El P!O 

medio de la vartact6n en el grupo A fuE de 2.24 y en el B de 1,86 1 con un 

valor de " t 11 de o.9077 ( no algnificativo ) (Cuadro 8 ). También para 

la hemoglobina se aprecia un claro aumento en loa reau
0

ltadoa del poatoper.! 

torio. ( CrAfica 4 ) • 

CONCENTRACION HEOIA DE llEMOGUIBINA GLOBU¡.AA. 

lA concentract6n media de hemoglobina globular en el preoperatorio 
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en todo1 loa casos de ambos grupos, se cncontr6 dentro de l{mltes normales 

sin sufrir tn0dificaci6n algun3 durante el tranaoperatorlo, motivo por el -

cual no ae aplic6 prueba de signlficancia eatad!atica a éste par§metro, 

LEUCOCITOS. 

En cuanto a la cifra de leucocitos, los valores preoyeratorlos -
3 

en el grupo A fluctuaron en un rango entre 41 050 y 12,750 por mm , En la 

mayoría de loa casos se obscrv6 un incremento en la cifra de leucocito8 d.!:! 

rantc el tranaoperatorio, como puede corroborarse con loa valores poalti-

vos obtenidos para la pendiente, aunque en algunos casos ( 6 ) la tendencia 

fué a disminuir con valores de pendiente negativos (Cuadro 7 ). 

La cifra de leucocitos en el grupo B oscil6 entre 4,500 y 10,000 

por mnl, Al igual que en el grupo A la mayor tendencia fué a elevarse , 

con valores de pendientes positivos, también en 6 casos se obaerv6 dlsmin~ 

ci6n en esta variable (Cuadro 8 ). 

El promedt> de las tendencias en el grupo A !ué de 758.2 y en 

el grupo B de 101&.9, con un valor de " t 11 de 0.5583 ( no significativo) 

( Cuadro 17 ) • 

Loa valorea obtenidos para la variaci6n se muestran en el cuadro 

S. El promedio de variaci6n en el grupo A fué de ~ 3974 y en el B de 

.. 5068 con un valor de 11 t" de 0.2595 (no significativo ) (Cuadro 8). 

En la grAf ica nGmero 3 se encuentran representados los valores de 

las pendiente& obtenidos para cada caso en ambos grupos. 

La grAfics número 6 muestra el comportamiento de la variaci6n en 
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ambos grupos. 

La f6rmula dlferenclal se encontr6 dentro de l!mltes normales en 

todos los caaos. 

PU.QUETAS. 

La plaqueta es un elemento sobre el cual se ha centrado el inte

rés en los últimos tiempos, en virtud de su importante particlpaci6n en 

el correcto funcionamiento del complejo sistema de la hemostasis. 

Los valores preoperatorios para la cifra de plaquetas se encont!a 

ron en todos los casos de ambos grupos, dentro de límites norl!l3les, oecl -

landa las cifras para el grupo A entre 159,000 7 355,000 por llln3 y en el 

grupo B entre 180,000 y ~00 1 000 por mm3 (Cuadros 9 y 10 ). 

lA trombocitopenla estuvo presente en todos loa casos estudiados 

durante el tranaoperatorio, cncontr~ndose ésta directamente proporcional 

al tiempo de perfuai6n. La tendencia de la cifra de plaquetas a la dismJ:. 

nuci6n se corrobora con loa valorea obtenidos a trav~s de la pendiente (b) 

(Cuadros 9 y 10 )¡ loa cuales se encuentran representados en la sr~fica 

número 7. 

El promedio de las tendencias para el grupo A fu6 de - S9.7 y 

para el grupo B de 42.6 con un valor de" t 11 de 1.8336 (no signific! 

tivo ) ( Cuadro 7 ). 

Los valores de la variaci6n se muestran en el cuadro 16 • gr4fl

ca 8. El promedio de variaci6n para el grupo A fu6 de 89.76 y para el 

grupo B de 70.32 con un valor de 11 t " de 0.5281 ( no significativo 

( Cuadro 18 ) • 
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HEIOGLOB!NA LIBRE EN PIASHA. 

Los valores de ~ate parAmetro en el preopcratorlo del grupo A se 

encontraron entre 0.1 y 4 mg i ( Cuadro 11 ), mientras que para el grupo B 

estos fueron de O ,O a 4 mg 7. ( Cuadro 12 ) • 

El incremento de la hemoglobina libre circulante durante el by

pa1s cardiopulmonar, se encontr6 al igual que para las plaquetas, en forma 

directamente proporcional al tiCl!tflO de perfusi6n , en todos loa casos en 

ambos grupos, como lo demuestran los valorea de lau pendientes, que resul

taron en todos los casos poaltlvoa (Cuadros 11 y 12 ), 

El promedio de lns tendencias en el grupo A fu~ de 13.7 y en el 

grupo B de 9.3 con un valor de 11 t " de 2.8695 ( significativo ) ( Cuadro 

17 ) • 

En la gr6f Lca 9 se representan los valores de las pendientes de 

cada caao en ambos grupos, 

Loe valores de la variaci6n para ambos grupos se encuentran en el 

cuadro 16, gr.6fica 10. El promedio de variaci6n fué de 1.3 para el &!U 

po A y o. 7 en el grupo B con un valor de 11 t 11 de 0.8110 ( no aignifi-

cativo ( Cuadro 18 ). 

CUANTIPICACION DE FIBR!NOGENO. 

En el cuadro 13 y 14 ae encuentran los valorea obtenidos para -

anboa grupos. Los valorea prcoperatorioa en el grupo A fluctuaron entre 

190 y 360 mg l. y en el grupo B entre 200 y 460 mg %, 

Al igual que en la mayor{a de las variables estudiadas, se obae! 
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v6 la di8UlinucL6n del flbrln6geno durante el transoperatorio 1 encontrándo· 

se ~ata di&mlnuci6n en relaci6n directa con el tiempo de perfusi6n. Los 

valores de la pendiente en ambos grupos resulatron negativos ( Cuadros 13 

y 14 } ( GrAflcB 11 ), 

El promedio de las tendencias fué para el grupo A de • 67 y P! 

ra el grupo B • 60,J con un valor de " t 11 de 0,9499 ( no slgniflcat! 

vo ) ( Cuadro 17 ). 

Las cifras de flbrin6geno en el postoperatorlo en todos los casos 

tanto del grupo A como del B muestran una clara tendencia a la normaliza· 

cl6n, como sucede con todas las variables eetudiadas (Cuadro 12 y 14 ), 

Las cifras de variacL6n se muestran en el cuadro 17, grdfica 12 

siendo el promedio de la misma para el grupo B 99.88, con un valor prome• 

dio para el grupo A de 71.56, con un valor de" t 11 de 1.59 89 (no aignJ: 

ficativo ) (Cuadro 18). 

lllllOSTASIS PU\SMATICA. 

El tiempo de tromboplaatina parcial activada, tie~o de protrom

bina y tiempo de trombina se encontraron en el preoperatorio dentro de lt

mitea normales en el 100 % de loa casos de loa dos grupos estudiados, E! 

toa tiempos se mantivieron entre el doble y el triple de au valor normal 

durante el tiempo de perfuai6n por accl6n de la heparina. A las 24 horas 

del poatoperatorio se encontr6 en el 100 % de loa caaoa valorea que caye

ron dentro del rango de normalidad, por lo que no se aplic6 prueba de aig· 

nificancia eatadlatica. 

FIRRINOLISIS. 
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La fibrinoliais estudiada a través de la prueba de lisis de eu

globulinas, se encontr6 negativa en ambos grupos en todos loe casos en el 

periodo preoperatorio, La positlvidad de esta prueba estuvo presente d~ 

rente el transoperatorlo en el 100 'Z de los casos, nego.tivlz~ndoae a las 

24 horas de postopcratorio en todos loe pacientes estudiados, por lo que 

no se apllc6 prueba de sl&nlficancla cstad{stica a éste parámetro, 

MORTALIDAD. 

Ea importante senalar que del total de pacientes estudiados, en 

ninguno se presentó el deceso en las primeras 24 horas del poatopcratorlo. 

En el grupo A 2 pacientes fallecieron, mientras que en el grupo B fueron 

5. El tiempo en que se presentó la muerte en ambos grupos oscll6 entre 9 

y 30 d{aa, 
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CONCLUSIONES 

Son múltiples y variados los problemas a que se enfrenta todo &!_U 

po social. Tal vez uno de los primeros problemas que una sociedad o com.!! 

nidad necesita resolver es el político, cuya aoluci6n lleva a la formula -

cL6n de prop6sitos bliaicoe que la sociedad se autobupone como deseables , 

con juicios valorativos. En segunda instancia surge la problem.5tica eco-' 

n6mica, la que se caracteriza por intentar la adecuacL6n de medios escasos 

y de uso alternativo ante fines múltiples y jersrquizables. En una tete! 

ro categor{a se podría ubicar al aspecto técnico, a trav~s del cual se tr! 

ta de adecuar un cierto número de recursos limitados para alcanzar prop6a! 

toa eapec{fLcoa ya determinados, 

Ante ta perspectiva de esta compleja proble~tica social, debe ! 

plicarae un criterio de anticipaci6n y racionalidad que permita una adecu! 

da planificaci6n de nuestras accionea que nos facilite el logro del objet! 

vo. 

En nuestro pala aon múltiples loa ejemplos que podrían servir P!!. 

ra mostrar la falta de planificaci6n en el sector salud. En éste trabajo 

resalta en forma sorprendente e.1 pequeno número de pacientes que reciben 

loa beneficios de una terapéutica quirúrgica, en relaci6n con la enorme d!_ 

inanda del servicio solicitado, como ha sido ya sen.alado¡ y éste hecho ad .. 

quiere proporciones dram!ticaa ai consideramos que el Hospital General de 

México de lo S. S. A. eati considerado como el mls grande de LatinoamErica. 

La fiebre reumltica constituye un verdadero problema de salud p~ 

blica, ya que la alta incidencia de secuelas valvulares condiciona invali· 

dez, que hace a estos pacientes engrosar las filas de la poblaci6n econ6m! 
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cemente dependiente, En nuestro estudio encontramos en ambos grupos est~ 

diados que el 80 \ de los pacientes intervenidos quirúrgicamente lo fué -

por secuelas valvulares reumáticas y a6lo el 20 l por anomalías cong~nitas. 

Debemos aenalar que esta diatribucl6n, tal vez sea modificada por el hecho 

de que se atienden fundamentalmente pacientes adultos, sin embargo el pre

dominio de secuelas valv~larea reum&ticas ea franco, 

En cuanto a las modificaciones producidas por la clrculaci6n ex

tracorp6rea, al tejido hematopoyétlco, éstas ee encuentran en relaci6n con 

lo reportado en la literatura mundial, 

Como puede observarse en los cuadros de resultados, estuvo pre

sente en todos loa pacientes la hem611sis, la trotnbocitopenia 1 hlpofibrin2 

gencmia 1 aat cotno un componente fibrinolttico constante. Todos estos caE.! 

bios se encontraron adem§s en forma dlrestamcnte proporcional al tiempo de 

perfusi6n a que estuvieron sometidos los pacientes. 

Las pruebas de aignificancia eatadtstica, aplicadas a las varia

bles estudiadas, no demostraron diferencia significativa, a excepcL6n de -

la hemoglobina, lo cual permite considerar que la utilizaci6n del Oxigena

dor M!rquez en la clrugla de coraz6n abierto representa una buena olterna

tlva1 particularmente en loa paises, como el nuestro, en d6nde es neceas• 

rio adecuar loa escasos recursos econ6micoa 1 con objeto de hacer llegar a~ 

cianea de salud de mayor calidad a grandes núcleos de poblaci6n. 
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RESUMEN 

Se cstudlaron 50 pacientes, sometidos a cirug!a de coraz6n able! 

to, en el Uospltal General de Méxlco 1 en el periodo comprendido del 31 de 

Hayo de 1977 al 31 de Mayo de 1979. 

Los pacientes fuero11 divlditlos en dos grupos al 3zar de 25 paci~n 

tes cada uno, En el grupo A se utlliz6 el Oxlgenador M5rqucz y en el gr~ 

po 8 un oxlgcnador com.ercial. 

A todos loa pacientes se les cstudi6 durante el prcoperatorlo, -

transoperatorlo y a tas 24 horas de postoperatorio, blometr!a hcm.'itlca, 

cuanta de plaquetas, tiempos plasm.§tlcos, cuantiflcaclón de Cibrin6gcno 

cuantlflcaci6n de hemoglobina libre circulante y lisis de euglobulinas. 

La mayor frecuencia de pacientes intervenidos quirGrglcacnentc con 

clrculaci6n cxtracorpórea fuE por secuelas valvulares reumáticas ( 80 % ), 

La presencia de hemóliais, trombocitopenia, hipofibrinogenemia y 

fibrinolisia, se observ6 en todos los pacientes estudiados, Estos cambios 

ae encontraron en relaci6n directa con el tiempo de perfust6n a que estu

vieron sometidos los pacientes. 

Las alteraciones hematológicas producidas por loa sistemas de ! 

circulaci6n extracorp6rea, son explicados por trauma. mecánico, hemodilu 

ci6n 1 hipotermia, tama;.o y diámetro de las cánulas, así como la utiliza -

c16n de drogas del tipo de la h~parina y sulfato de protamina. 

En base a las pruebas de aignificancia aplicadaa a las variables 

hematol6gicas estudiadaa se concluye que la utilizaci6n del Oxlgcnador M!! 
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quez representa una alternativa que permite abatir los costos de este tipo 

de procedimientos, llevar ésta terapéutica a m:iyorea núcleos de poblaci6n. 



No. 
Prog, 

1 
2 
3 
4 
s 
6 

7 
8 

9 
10 
11 
12 
13 

14 
IS 

16 
17 

18 
19 
20 
21 
22 
23 

24 
2S 

D.L.M. 
C.I.A. 

Edad Sexo 

38 F 
31 F 
26 F 
30 F 
26 F 
20 F 

36 F 
12 F 

SO F 
32 F 
3B F 
41 M 
47 M 

S6 F 
30 F 

43 F 
33 F 

27 F 
28 F 
16 F 
3D M 
27 F 
34 F 

36 F 
3S F 
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CUADRO No. l 

LISTA DE PACIENTES 

GRUPO A (HARQUE2) 

DIAGNOSTICO 

Estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 
D. L. H. 
Estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 
C.l.A. y Estono
els Pulmonar. 
Estenosis Hltral 
Estenosis A6rti
ca Cong~nlta 
C.1.A. 
Re-estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 
Estenosis e lnsuf, 
Tricusp (dea 
Estenosis Mitral 
Estenosis mitral 

Estenosis Mitral 
D,L.H. lnsuficicn 
cla Trlcusp!dca -
Estenosis Mitral 
C.I.A. 
C.l.A. 
Estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 

Estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 

CIRUGLA REALIZADA 

Comlsurotom{a y TrombcctQtQ.{a 
Couúaurotom{a y Trombectom.!a 
ComisurotODlla y trombectom{a 
Comlsurotom!a 
Comlsurotomla 
Cierre de c. t.A. y Comisuro
tom{a Pulmonar 
Comisurotom:!a 
Vulvolotom{a A6rtlcn 

Cierre de ln C,1,A. 
Comlsurotom[a 
Coadsurotom[n 
Cotaisurotom!a 
Comlsurotom(a Mltral y Plas~ 
t(a Trlcusp(dea 
Comlsurotomla 
Comlsurotom(a y reempla~o 
Valvular 
Comlsurotom(a 
Comlsurotom(a Mltral. y Plaa~ 
tía Tricusp(dea 
Comisurotom!a 
Cierre de C.1.A. 
Cierre de C.1.A. 
Comlsurotom!a 
Comlaurotom(a 
Valvuloplaat(a y Reemplazo 
Valvular 
COllliaurotom(a 
Comlaurotom!a 

Doble Leai6n Mitral 
C0111Unlcaci6n lntcrauricular 

Tlemp, 
Perf, 

60 
30 
60 ' 
60 
60 ' 

25 ' 
lS 

4S 
IS 
30 ' 
4S 
30 

30 
30 

60 
60 

60 ' 
30 ' 
4S ' 
30 
30 
30 

60 ' 
4S 
30 



No, 
Pros. 

1 
2 
3 

4 
5 
6 
7 
8 

9 
10 
11 
12 
1l 
14 
15 
16 

17 
18 
19 
20 
21 

22 
23 
24 
25 

D.L.M. 
e.LA, 

Edad 

21 
J5 
12 

J 
40 
42 
19 
12 

57 
25 
17 
J4 
51 
17 
48 
21 

18 
J5 
28 
28 
J7 

JO 
25 
J6 
40 

Sexo 

M 
F 
M 

F 
M 
F 
M 
M 

>l 
M 
F 
F 
F 
F 
M 
F 

F 
F 
F 
M 
F 

F 
M 
F 
M 
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CUADRO No. 2 

LISTA DE PACIENTES 

GRUPO 8 (BEIITLEV) 

DIAGNOSTICO 

EstcnosisMitral 
D.L.M, 
Ventana aorto
pulmonar 
e.I.A, 
Estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 
e. I.A. 
Comunicación inter 
ventricular e lnsÜf, 
valvular a6rtlca 
Estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 
D.L.M. 
D,l,,M, 
D.L.M. 
D.L.M. 
Tetralogta de Fa
llot 
Estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 
O. L.M. y e. I.A. 

D.L.M. 
Estenosis Mitral 
Estenosis Mitral 
D.L.M. 

CIRUGIA RF.ALlZADA 

Reemplazo Valvular 
Reemplazo valvular 
Cierre de Ventnna 

Cierre de C.I.A. 
Comisurotom(a 
Comlaurotom[a 
Cierre de C.1.A. 
Cierre de comunicación lntc! 
ventricular con parche de te 
fl6n y valvuloplast(a a6rttCa 
Reemplazo valvular 
Comlaurotom(a 
Comiaurotomta 
Comisurotom(a 
Comisurotom!a 
Reemplazo Valvular 
Com.iaurotom{a 
Correcci6n Total 

Re~lnzo Válvular 
Com.isurotom1a 
Comlsurotom(a 
Comlaurotom{a 
Cierre de C.I.A, y Comlau
rotom{a 
Com.isurotom!a 
Com.laurotomta 
Comiaurotom(a 
Comisurotom{a 

Doble Leai6n Mitral 
Comunicaci6n Interauricular 

Tiemp. 
Perf. 

60 
60 

JO ' 
JO ' 
30 ' 
45 ' 
JO ' 

60 ' 
60 
45 ' 
45 ' 
45 
45 ' 
60 ' 
45 ' 

60 
60 • 
JO 
45 
60 • 

JO ' 
60 • 
60 • 
60 • 
60 • 



No. 

Proq. 

l 

2 
J 
4 
5 
6 
7 
e 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
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CUADRO No.3 

HEMATOCRITO mm. ) 

SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y 

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS (Pendientes "b") 

GRUPO A (MARQUEZ) 

Pre- TransoE!;ratorio Post- Pendiente 
operatorio ~minutos} operatorio ( b ) 

15 JO 45 60 
J2 22 23 25 36 - 2 .o 
39 27 2e 34 - 0.3 
42 26 26 27 31 36 - 2.1 
44 25 26 27 JO 33 - 2. 7 
45 Jl 31 39 - 7.0 
J9 25 25 33 - 7.0 
37 26 34 -11.0 
42 34 34 J4 37 - 2.4 
45 34 40 -11.0 
4e 32 32 42 - e.o 
36 30 30 34 35 - 0.6 
51 44 44 39 - 3.5 
45 32 32 42 - 6.5 
35 19 19 35 - e.o 
46 25 30 30 31 33 - 2.s 
53 40 40 36 36 39 - 3.e 
43 25 25 30 40 36 - 0.1 
32 31 31 33 - 0.5 
45 34 36 35 35 - 0.1 
41 26 29 29 - 6.0 
42 31 34 31 - 4.0 
36 29 J2 33 - 2.0 
44 26 27 28 32 J2 - 2.2 
·44 23 25 28 32 35 - 1.9 
48 44 45 



No. 

Prog. 

l 
2 

3 

4 

5 

6 

7 
8 

9 

10 

11 

12 
13 

14 

15 
16 

17 

18 

19 

20 
21 

22 

23 

24 

25 

Pre-
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CUADRO No.4 

HEMATOCJUTO ( mm. 

SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y 

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS (Pendiente "b") 

GRUPO D (BENTLEY) 

TraneoEeratorio Post- Pendiente 

operatorio 
(minutos} 

operatorio ( b ) 
15 30 45 60 

51 39 40 44 44 45 - 0.9 
39 25 25 28 28 36 - l. 9 
48 37 38 42 - 5.0 
45 32 32 36 - 6. 5 

48 37 38 39 - 5.0 

37 27 32 32 36 - l.O 
36 23 25 36 - 5.5 
36 24 25 25 26 33 - 1.9 

42 19 20 24 32 39 - 1.5 
43 25 27 25 26 - 5.2 
36 18 18 19 34 - 5.1 
42 25 27 36 - 7 .5 
41 32 32 34 44 - 2.1 

46 25 29 30 31 37 - 3.1 
37 22 22 23 31 - 4.2 
37 27 32 36 40 36 - 1.5 
46 30 32 32 33 42 - 2.4 

32 18 20 20 29 - 3.4 
33 24 24 25 27 32 - l.l 
41 21 22 24 27 33 - 2.5 
46 30 31 36 - 7.5 
39 24 26 26 33 21 - 1.0 

42 28 26 25 26 34 - 3.5 
43 26 30 30 30 36 - 2.2 
44 24 24 26 27 38 - 3.2 



GRAFICA No. 

Hf}IATOCRITO IMl 

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRAOOS PENDIENTE "b" ) 

SEGUN CASOS No, Progresivo ) 

OXIGENAOOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BEIHLEY 

Tendencia a 
( b ) 

2.s 

o.o 
O. MARQUEZ 

·2.5 o. BENTLEY 

N -5.o 
"' 

.7,5 

' ' ' ,, 
' ·10.0 

~ 

• 12 .5 

·15.0 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 u 12 u 14 15 16 17 JB 19 20 21 22 Z3 24 25 

CASOS ( No, Progresivo ) 

FUENTE: CUADROS 3 y 4 . 



GRAFlCA No. 

llDIATOCRlTO ( irrn 

TENDENCIAS POR MINlMOS CUADRAOOS PENDIENTE 11b11 
) 

SEGUN CASOS No, Progresivo ) 

OXIGENADOR MARQUEZ Y OXlGENADOR DEITTLEY 

Tendencia a 
( b ) 

2.5 

o.o 
O, HARQUEZ 

-2.5 o. BEITTLEY 

' 
"' -5.0 .., 

-7.5 
1 

1 

-10.0 
~ 

-12.s 

-15 .o 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 l3 14 15 lb 17 IB 19 20 21 22 23 24 25 

CASOS ( No, l'rogrea1vo ) 

FUf.NTE: CUADROS 3 y 4 . 



GRAFICA l~o, l. 

VARIACION EN llE:·[,\'fOCRl1'0:l ( rrcn ) 

DE PREOPEAATORIO A POSl'ül'ERAíUKlü ( RECUP[lL\CJON 

POR CASOS :lo. Pro~resivo 

OXIGENADOR MARQUEZ Y OX!Ct::NADOR BENTl.EY 
Variacion * 20.01--

11.s¡----

is.o-'---

12.s----- ri 
1 
1 

' 
(', 

' 
A 
1 

1 2 3 4 5 6 7 6 9 10 11 12 13 11115 16 17 18 19 JJ 21 22 23 2'< 25 

O. MARQUEZ 

O, BENTLEY 

* Vartac16n se considera la diferencia entre el valor preoperatorio 
y el valor poatoperatorio, 

FUENTE: CUADRO N~. 15 



No. 

Prog. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

9 
10 
11 
12 

lJ 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
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CUADRO No.5 

Hfl.IOGLOBINA ( mg. / % ) 

SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y 

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADROS ( Pendiente "b" ) 

OXIGENADOR ( MARQUEZ ) 

Pre- TransoEeratorio Post-

operatorio !minutos} operatorio ( b ) 
15 30 45 60 

12.8 7.8 8.4 9.5 12 .o - 0.93 
lJ.O 9.0 9.5 U.5 - l. 75 
lJ.O 8,5 9.0 10.2 12 .o - 0.67 
14.1 8.3 9.0 10.0 u.o - 0.75 
15.0 10.5 10.5 lJ.O - 2.25 
lJ.O 8.2 8.2 u.o - 2.40 
12. 5 8.4 U.5 - 4.10 
14.0 11.5 11.2 12. 5 - 0.87 
15.4 11.2 13 .5 - 4.20 
16.0 10.2 10.8 14.2 - 2.60 
12.2 10.2 9.2 10.2 U.6 - 0.70 
17.0 14.2 14.2 14.5 - 1.40 
15.0 10.5 10.5 13.8 - 2.25 
11.9 6.0 6.0 11.4 - 2.95 
15.2 8.2 9.8 10.0 10.2 12.3 - 1.02 
17.B 13.2 12.9 12.0 10.0 13 .o - 1.29 
14.3 8.2 8.2 10.0 13.0 12.0 - o.os 
12.B 7.B B.4 12.0 - 2.20 
16.2 10.5 10.B 11.6 - 1.58 
lJ.O B.O 9.2 9.3 - 1.90 
14.0 10.5 10.5 10.2 - l. 75 
12.0 B.2 10.B 11.0 - 0.60 
13.B 8.5 e.5 9.0 10.2 10.2 - 0.67 
13.B 7.1 7.9 B.5 11.0 - 0.64 
17.0 14.2 14.2 13.6 - 1.40 



No. 

Prog. 

l 

2 
3 

4 
5 
6 
7 
a 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
¡a 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
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CUADRO N0.6 

HEMOGLOBINA ( mg. / % ) 

SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y 

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS Pondiento "b" ) 

OXIGENADOR ( BENTLEY ) 

TransoEeratorio Post-

{minutos~ 
operatorio ( b ) operatorio 15 30 45 60 

17 .o 13.0 13.4 14.6 14.6 15.0 - 0.32 

n.o a.2 a.2 9.5 9.5 12 .o - 1.70 
16.0 12.2 12.6 14. o - 0.17 

is.o 10.5 10.5 12 .o - l. 70 

16.0 12.2 12.6 13.0 - l. 70 
12.2 9.0 10.6 10.6 12 .o - 0.32 
12.0 7.a a.4 12 .o - i.ao 
12.0 a.o a.2 a.2 a.s 11.0 - o.as 
14.0 6.2 6.6 a.o l.O. a 13.0 - 0.46 
14.2 a.2 9.0 9.0 a.2 a.6 - l. 72 
11.9 6.0 6.0 6.2 11.4 - l. 71 
14.1 a.3 a.9 12. o - 3.92 
13.6 10.5 10.5 11.2 14.a - 0.72 
15.2 a.2 9.a 10.0 10.2 12.3 - o.a2 
12 .2 7.2 7.4 1.a 10.3 - 1.30 
12.2 9.0 10.6 12.0 13.3 12 .o - 0.65 
15.3 10.0 10.6 lo.a 11.0 14.0 - o.1a 
10.5 5.9 5.9 6.6 6.6 9.a - 1.10 
11.0 a.o a.o a.2 9.0 10.5 - 0.38 
13.a 7.0 7.5 a.o a.9 11.0 - 1.10 
15.2 10.0 10.2 12.0 - 2.50 
13 .o a.o a.6 a.6 11.0 7.1 - 0.34 
14.0 a.7 a.3 a.3 11.3 11.3 - 1.22 
14.3 a.6 10.0 10.0 10.0 12.0 - 0.72 
14.5 a.o a.o a.s 9.0 12.5 - 1.05 



GRAFICA No, 3 

llEMOCLOBI NA ( mg I % ) 

TENDENCIAS POR !UNIMOS CUADRAOOS ( PENDIENTE "b" ) 

SEGUN CASOS ( NO. Progreslvo 

Tandonclas 
OXIGENAOOR MARQUEZ Y OXIGENAOOR BENTLEY 

(b) º·"!-~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

o.o 

-o. 

·l. 

· l, 

·2 ,{ 

·2, 

·3. 

·3, 

-4. 

·4. 

' \ I 
I 

l, 

1 
1 

1 
1 ,, ,, 

I 

\ V 

,, 
,, 

" I \ 

" 

\ 
\ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1516 1718 ¡¡ 20 21 Z! 23 1A 2S 
CASOS ( No, Progresivo ) 

FUENTE: CUADROS Nos. 5 y 6 

O, BENTLEY 

O, MARQUEZ 



... 
"' 

Variaci6n * 
(mg/l) 

6 

5 

GRAFlCA No, 4 

VARIACION EN llE>IOGLOB!NA ( mg / 'l. ) 

DE PREOPERATORIO A POSTOPERATORIO ( RECUPERACION 

POR CASOS ( No, Progresivo ) 

OXIGENADOR llARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY 

4 -+-----
A 
I 

J 

2 

o 

-l 

-2 

t>. MARQUEZ 

O. BENTLEY 

-+-----------ti------------- - -

1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 ll 12 ll 141516 1718 19 20 21 22 23 24 25 

CASOS ( No. Progresivo ) 
* Variac16n ae conlidera como la diferencia entre el valor preoperatorio 

y el valor postoperatorio. 

FUE!a'E: CUADRO No. 15 



No. 

Prog. 

1 
2 
3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 
13 
14 

15 
16 

17 
18 
19 
20 

21 
22 
23 
24 
25 

Pro-
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CUADRO No. 7 
LEUCOCITOS ( mm3 ) 

SEGUN TIEMPOS Y MEDICION Y 

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS (Pendientes "b") 

OXIGENADOR ( Ml\RQUEZ ) 

___ t~~soperatorio 

operatorio 
~----""'mlnutos.,_,_ ____ _ 

15 30 45 60 

Post

operatorio ( b ) 

5 400 
10 600 

9 300 

7 ººº 
6 500 
8 500 

4 500 

8 ººº 
5 500 

12 750 

8 ººº 
6 600 

5 ººº 
5 200 
5 050 
9 600 

4 050 

4 600 

12 700 
6 200 

6 ººº 
7 000 

9 300 
10 600 

6 600 

6 500 7 000 7 000 
4 300 3 800 

10 600 10 700 11 500 12 000 

8 200 6 400 15 000 15 ººº 
9 000 11 550 
0 ooo 10 ooo 
6 000 

9 900 0 900 

4 800 
5 000 15 300 

4 400 4 500 

9 100 15 100 

3 450 7 000 
5 800 5 800 
6 000 8 200 

10 000 11 ººº 
2 800 2 900 

4 500 6 800 

5 300 

6 050 

7 000 
14 000 

5 000 

6 200 
14 500 

7 ººº 
15 000 15 300 21 400 

7 800 9 ººº 
9 000 11 500 

2 400 2 300 

10 600 10 700 
9 300 8 800 
9 100 1 500 

27 400 25 ººº 
7 400 7 400 

7 500 530 
10 400 - 3 400 
13 000 630 

10 200 

13 000 
15 000 

9 ººº 
10 ººº -

4 150 -
20 000 

15 500 

22 850 
9 000 

5 050 
14 000 

7 200 
9 000 

33 400 
9 100 

14 000 

2 280 

2 525 
750 

1 500 

910 

700 

1 275 

575 
4 250 

1 ººº 
300 

330 
l 380 

810 

l ººº 
2 640 

l ººº 
2 750 

2 050 - 2 350 
20 800 4 820 

2 300 - 830 
2 200 - 2 550 



NO. 

Prog. 

1 

2 

3 

4 

s 
6 

7 

e 
9 

10 

11 
12 

13 

14 

lS 

16 

17 

18 

19 
20 
21 

22 

23 
24 

2S 

Pre-
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CUADRO No.e 

LEUCOCITOS ( mm3 ). 

SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y 

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS (Pendiente "b") 

OXIGENADOR ( BENTLEY 

Transoperatorio Post-
(minutos) 

operatorio lS 30 4S 60 operatorio ( b ) 
7 000 

s 000 

10 000 

6 000 

7 000 

s 000 

4 600 

s 900 

7 100 

4 soo 

s 200 

s ººº 
e loo 

5 oso 

5 oso 

s 000 

4 900 

B 000 
4 600 
B 800 
5 lSO 

7 100 
9 2SO 
6 600 

e 300 

3 4SO S SOO B 600 

3 lSO 3 oso 9 000 

11 900 12 9SO 

13 6SO 

17 sso 

3 4SO 

11 900 

7 200 

6 800 

3 4SO 

B 200 

3 ººº 
s 800 

s ººº 
3 4SO 

6 ººº 
3 200 

7 200 

3 800 

2S ººº 
2 ººº 

3 200 

12 9SO 

7 800 12 200 

6 800 
S SOO B 600 13 6SO 

6 400 lS 000 lS 000 

4 600 7 100 

s 800 6 000 

10 oso 

3 200 6 200 

B 200 7 000 

4 300 e 3so 

7 800 10 000 12 200 

s 100 10 200 10 200 

13 ººº 
2 700 2 700 

lS ººº 
20 ººº 
lS 000 

1 84S 

3 09S 

1 47S 

e ooo - 1 400 

16 ººº 
14 000 

9 ººº 
11 600 

10 200 

9 800 

B 900 

10 200 

s 900 -

6 200 

10 soo 

lS 400 

11 400 

lS 000 -
6 000 -

2 97S 

2 220 

1 100 

2 06S 

2 B2S 

940 

240 

2 S2S 

S9S 

eos 

1 100 

1 720 

1 700 

200 
soo 

7 100 9 200 9 200 9 3SO 10 000 320 
3 000 2 BOO 7 000 - 1 l 7S 

6 ººº 
10 800 

6 200 

s ººº 

4 eso 6 ooo 10 lOO 

11 400 12 ººº 12 soo 
B 000 B SOO 9 400 

S 000 4 000 B 000 

13 000 

13 OOD 
10 000 

13 300 -

7SO 

962 
790 

160 



GRAFICA No, 5 

LEUCOCITOS ( miiJ ) 

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRAOOS ( PEIIDIENTE "b" ) 

SEGUN CASOS ( !lo, Progrealvo ) 

tendencia a 
OXIGENAOOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BEllTLEY 

( b ) 5,000-'--------------------,--

~ 

1,000--· 

1 

~ 
0-1-~f-

1 
1 1 º· BENTLEY 

-1,000- -- -1 · 1 
1 
1 ' 1 

.. z,ooo -·· 1 1 \ 
1 1 ' \1 º· MARQUEZ 

-3 ,000 -- • 
.. 4,000~---

.5 ·ººº --¡ ' 1 •• ·-

2 J 4 5 6 7 89!Oll12131415lb1718 19D 2122 Zl2425 

CASOS ( No, Progresivo ) 

FUEITTE: CUADROS Nos, 7 y 8 



.... .. 

Var1aci6n * 
( an3 ) 

GRAFICA NO, 6 

VARIACION EN LEUCOCITOS ( nm3 ) 

DE PREOPERATORIO A POSTOPERATORIO ( RECUPERACION ) 

POR CASOS ( ?lo, Progresivo ) 

OXIGJ\NADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY 

9,000--lc------- -

6,000 

3 
1
000--11----

o -+--4-------- -
I 1 

I 1 
·3.000 

·12,000 
1 1 

-·- -;-1----
1 I 
\1 
V 

·18,000-t-----------

1 1 
1 1 
1 1 
1 / 
11 
_,, -------------
' 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 1314 15 ¡; 17 lB 19 20 21 22 Zl 24 25 

CASOS ( No. Progre1ivo ) 

O, tlARQUEZ 

O, BENTLEY 

* Var1aci6n ee considera la diferencia entre el valor preoperatorio 
y el valor po1toperatorio, 

FUENTE: CUADRO No, 15 



No. 

Prog. 

l 

2 

3 
4 

5 

6 

7 
8 

9 
10 
11 
12 

13 

14 
15 
16 
17 
18 

19 
20 
21 
22 

23 
24 

25 
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CUADRO No.9. 

PLAQUETAS POR mm3 ( Millares 

TENDENCIAS OOR MINIMOS CUADRADOS ( Pendiente ''b" ) 

OXIGENADOR (MAROUEZ) 

Pre- Transoeeratorio Post-
{minutos) 

operatorio 15 30 45 60 operatorio 

200 110 90 80 155 

196 100 95 140 

206 120 110 95 50 120 

250 108 95 80 60 220 

160 90 70 130 

180 100 80 110 
210 110 140 
170 100 90 70 110 

260 140 160 
355 80 70 120 
260 94 86 86 165 
194 76 70 170 
200 100 89 100 

250 115 100 130 
235 93 90 50 40 115 
190 145 120 119 80 100 
173 70 57 50 50 90 
200 90 80 145 
355 75 72 68 165 
159 97 60 70 
200 78 60 100 
198 90 70 110 
206 100 94 70 70 100 
196 110 100 80 70 98 
194 90 80 90 

Pendiente 

( b ) 

- 38.0 

- so.s 
- 33. 7 

- 51.0 

- 45.0 

- so.o 
-100.0 

- 31.0 

-120 .o 
-142.5 
- 53.0 
- 62.0 

- ss.s 
- 75.0 
- 43.3 
- 24.6 

- 26.6 
- 60.0 

- 86.4 
- 49.5 
- 10.0 
- 64.0 

- 30.2 

- 28.2 

- 57.0 



No, 

Prog. 

l 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
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CUADRO No .10 

PLAQUETllS POR mm3 ( Millares 

SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y 

TENDENClllS POR MINIMOS CUADRllDOS ( Pendientes "b" ) 

OXIGENllDOR ( BENTLEY ) 

Pre- TraneoEeratorio Post-

operatorio 
(minutos) 

operatorio 15 30 45 60 
180 70 45 34 25 920 

200 80 70 55 40 110 

250 110 100 198 

300 125 100 140 
230 140 110 160 
250 108 100 78 200 
200 100 90 145 
250 100 90 70 70 100 
400 180 160 160 160 190 
280 120 100 100 90 120 
250 250 115 100 80 130 
231 113 109 78 
240 100 89 80 135 

235 235 93 90 40 115 
180 180 98 90 81 97 
250 108 90 80 80 220 
390 180 150 130 125 142 
180 120 110 150 
160 54 49 47 47 110 
185 94 89 87 80 90 
230 150 150 180 
235 85 80 60 50 80 
259 125 107 103 100 130 
198 140 130 130 120 160 
235 129 100 98 90 140 

Pendiente 

( b ) 

- 34.6 
- 34.5 
- 75.0 
-100.0 
- 60.0 
- 52 .4 
- 55.0 
- 39.0 
- 54.0 
- 59.0 
- 52.5 
- 61.0 
- 49.l 

- 43.3 
- 30.5 
- 36.8 
- 58.0 
- 22.0 
- 23.3 
- 21.7 
- 40.0 
- 39.5 
- 34.0 
- 16.6 
- 40.1 



GRAFICA No, 7 

PLAQUETAS POR ..,3 ( Mllloreo 

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS ( PENDIENTE " b " ) 

SEGUN CASOS ( No. Progrealvo ) 

OXlGENADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY 

Tendencia• 
( b ) -+----------·---·- - - ·-

20 ---·--· .. ----·---------------

o -t------·-----· 

-20 -;---------

O, BENTLEY 

O, MARQUEZ 

·120 -+-------·· 

• 140 -+------

1 2 3 4 5 6 7 8 9 lD 11 12 13 14 1.5 lb TJ 18 19 :l'.l 21 Zl 2l :11 25 

CASOS ( No. Progresivo ) 

FUENTE1 CUADROS Noa, 9 Y 10 



GRAFICA No, B 

VARIACION EN PU.QUETAS PCR 111l13 ( Millares ) 

DE PREOPERATORIO A PCSTOPERATORIO ( RECUPERACION ) 

POR CASOS { No. Progresivo ) 
var1ac16n * 
lllillar/..;i 300 OXIGERADOR HARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY 

200 

100-¡-~-;;:-:-;1--T-~-f--:;l---4é-7"""'"'"""f:::::lr--1..-,"'7-~.-..~ 

--
-100-

• 200•--''--J--

·300•-l-1J----

·400 -·-···---·. 

-600 

·700-

-800 1. '· 1 1 • • • • • 1 ' 1 • • • 1 1 • 1 1 1 1 • ' • 

12 3 45 6 7 B910ll121314l51611lBl92021.2!23:11.25 

CASOS ( No. Progretivo ) 

* Var1ac16n ae conaidera como la diferencia del valor preoperatorio 
y el. valor postoperatorio. 

FUENTE¡ CUADRO No, 16 

D, llARQUEZ 
O, BENTLEY 



No. 

Prog. 

1 
2 
J 
4 
5 
6 
7 
a 
9 

10 
11 
12 
lJ 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

22 
2J 
24 
2S 
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CUADRO No.11 

HE?-IOGLOBINA LIBRE EN PLASMA (mg, / %) , SEGUN 

TIEMPOS DE MEDICION 

OXIGENADOR ( MAROUEZ ) 

Pre- •rranso~ratorio Post-
{ruinutos} 

operatorio lS JO 4S 60 o~ratorio 
0.9 10.0 13.2 20.0 3.0 
1.6 J6.0 40.0 2.6 
0.1 J4.7 41. 7 41. 7 4J.O 3.4 
o.a 10.0 JO.O JS.O JS.O 3.6 
2.0 20.0 J5.0 2. 5 
0.4 a.o 15.0 l.S 
1.0 6.a 10.4 1.0 
3.0 Ja.o 4S.O so.o 4.0 
o.a JO.O 3.J 
4.0 27.0 40.0 s.o 
l.S JO.O 4S.O SS.O 2.6 
s.o Js.o 40.0 s.2 
0.3 18.2 JJ.9 1.0 
2.0 20.0 J5.0 2.5 
4.0 2s.o JS.O 40.0 40.0 3.4 
1.6 16 .o 20.J JO.O Ja.o 1.4 
J.O 10.0 lS.6 14.0 JO.O s.o 
0.9 10.0 lJ.2 4.0 
o.s 27.8 so.o so.o 3.0 
1.0 27.0 so.o 4.0 
1.0 10.0 40.0 2.0 
o.e 6.8 20.4 2. 3 
0.1 J4.7 41.7 41. 7 41. 7 3.4 
1.6 J6.0 40.0 4S.O 60.0 o.s 
4.0 JS.6 40.0 4.2 

Pendiente 

( b) 

6.0S 
19.20 

9.2a 
9.J4 

16. 50 
7.JO 
4.70 

14.aO 
29.20 
la.oo 
17.55 
17.SO 
16.80 
16 .so 
a.70 
a.64 
5.ao 
6.lS 

17 .07 
24. so 
19.SO 
9.80 
9.02 

l2.S8 
la.oo 



No. 

Prog. 

1 
2 
J 
4 
s 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

12 
lJ 
14 
lS 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
2J 
24 
25 

Pre-
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CUADRO No, 12 

llEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA ( mg. / % ) 

SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y 

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS ( Pendiente "b" ) 

OXIGENADOR (BENTLEY) 

Transo~ratorio Post- Pendiente 
{minutos} 

operatorio 15 JO 45 60 operatoria ( b ) 

0,8 10.8 16 .2 27.2 29,6 0.6 7.40 
2.0 5.0 20.0 J5.0 40.0 2.S 1J.2S 
J,0 6.8 10 .4 J.O J.70 
1,5 18.2 3J.9 2.0 16.20 
o.s 10.0 20,0 1.0 9.7S 
J,0 J2.4 40.0 so.o s.o 14.86 
0,9 10.0 13.2 4.0 6 .lS 
0,6 10,8 20.0 27.2 30.0 0.6 7.52 
0,8 10.0 JO.O JS.O JS.O J,6 9.J4 
1.0 J0,0 JO.O J8.0 2.0 11.10 
2.0 20.0 J5 .o 40.0 2.S 12.90 
0.6 20.0 40.0 1.2 19.70 
l.J 2S.O JS.0 4S.O 1.6 14.11 
4.0 2s.o J5.0 40.0 40.0 J,4 8.70 
0.1 10.0 2S.O JO.O O.J 10.47 
J.0 J2.4 40,0 so.o so.o 2.0 11.16 
o.s 10.0 JO.O JS.O 40.0 1.2 9,90 
2.0 18.J 19.5 2S.O 1.0 7.02 
1.1 9,0 14.0 17.0 JO.O l.S 6.58 
0,J 8.7 10,J 14.0 2S.O o.o S.47 
l.J 5,0 9.0 l.S J,8S 
0.5 5.S 8.9 9,8 15.0 l.J J.JJ 
O.J lS.O 24.0 JO.O 42.0 4.0 12 .JO 
o.o 9,J 13,0 lS.O 20.0 0.4 4.57 
0,8 8,J 9,6 12.J lS.O l.S J.24 



Tendencia• 
( b ) 

GRAFICA No, 9 

HEMOGLOBINA LIBRE EN PLJ\SMA ( mg / 7, ) 

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRAOOS ( Pendiente 11 b11 

SEGUN CASOS ( No, Progresivo ) 

OXIGENAOOR HARQUEZ Y OXIGENADOR BENrLEY 

35-L--

JO~---------·----

20-· 

l~. 

5---

0'--''-'~-L.~J-...__.._.L_.L....~---L....1.- 1 1-1--1-.-1- 1 .__.__i....._J,__. '· 1 _i...._ 

2 3 4 5 6 7 8 9 10lll2 D 14151;¡71819Zl2! 222l2425 

CASOS ( No, Prosrcaivo ) 

FUENrE: CUADROS No1, 11 y 12 

O. MARQUEZ 

O, BlllTLEY 



' 
~ 

Va;-1ac16n * 
( mg/?: ) 

GRAFICA No, 10 

VARIACION EN HI~OGL<lBINA LIBRE EN PLASMA ( rng/), ) 

DE PREOPERATORIO A POSTOPERATORIO ( RECUPERAClON ) 

POR CASOS ( No. Progresivo) 

OKIGENADOR HARQUEZ Y OKIGENADOR BENTLEY 

1,01-1---------------r-------r.J--
1\ 

º·'-t----------ft-<~--lt----M---

1 _, 
1 

l<i---1 l--a-t--lt---

: L 1 I 1 1 \ -1.51 ~, J 

" / 1 1 1 1 

1 
1 

1 
J 
1 

-2.tt1
1 1- 1 - \·- --11 

-2. - - ----------r-1i-1----t-tt---

'' 1/\J. •l,O·-t---+----11--- - ------- ----~ -
V 

·l.~+--- - ------- ----1----

1 2 J 4 $ 6 7 B9 !01112Ill41H6171Bl92021222J2\25 
CASOS ( No. Progresivo ) 

O, HARQUEZ 

O, BENTLEY 

* Var1aci6n se considera como la diferencia entra el valor preoperatorfo 
y el valor poatoperatorio. 

FUEN1'E: CUADRO No. 16 
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CUADRO N0.13 

FIBRINOGENO ( mg. /%) 
SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y 

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS (Pendiente "b") 
OXIGENADOR (MARQUEZ) 

No. Pre- Transo~ratorio Post- Pendiente 
(minutos~ 

Prog. operatorio lS . JO 4S 60 o~ratorio ( b ) 

l 2SO 180 120 100 180 - si.o 
2 JOS 200 180 2SO - 62.S 
J 270 lSO lJO 120 100 lSO - 37 .o 
4 29J 190 130 120 80 2SO - 49.6 
s 200 100 80 lJO - 60.0 
6 220 120 90 180 - 6S.O 
7 190 lOS lSO - es.o 
8 210 100 80 70 120 - 44.0 
9 2SO 16S 200 - as.o 

10 JOO lSO 90 lSO -los.o 

11 J60 110 9J as 270 - 84.2 
12 260 116 9J 2JO - BJ.S 
13 2SO 18S lSS 200 - 47.S 
14 260 90 80 - 90.0 
lS 29J 190 130 120 80 JOO - 49.6 
16 402 290 140 lJS lJO 199 - 69.9 
17 J27 9J 92 80 80 22J - so. 7 
18 2SO 180 110 180 - 70.0 
19 JOO 16S 100 so 270 - 72.S 
20 310 lJO 100 180 -1os.o 
21 310 140 120 14S - 9S.O 
22 200 lJO 100 190 - so.o 
2J 270 lJO 100 100 100 27J - J7.0 
24 JOS lSO 100 100 100 28S - 46.0 
2S 260 116 100 260 - so.o 



No. 

Prog. 

1 
2 
3 
4 
s 
6 
7 
8 
9 

10 

11 
12 
13 
14 
lS 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

22 
23 
24 

2S 
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CUADRO No .14 

FIBRINOGENO ( mg. / % ) 
SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y 

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS (Pendiente "b") 

OXIGENADOR (BENTLEY) 

Pre- Transo~ratorio Post-

operatorio lS 
!minutos) 

30 4S 60 operatorio 

200 100 90 90 70 160 
300 19S lSO 120 90 200 
3SO 190 100 260 
400 18S lSS 200 
310 170 110 220 
300 140 130 120 210 
2SO 150 120 200 
210 12S 100 100 80 200 
310 lSO 140 130 100 290 
40S 180 160 115 198 
260 90 80 70 198 
403 173 170 172 
295 IBS 15S 100 19S 
293 190 130 120 80 300 
280 181 142 80 190 
300 130 140 120 100 210 
460 280 2SO 2SO 180 280 
203 160 110 90 1S8 
309 183 lSO 145 128 200 
38S 198 172 163 140 210 
230 lSO 140 200 
289 169 140 130 120 172 
342 133 llS 115 113 187 
278 120 llS 110 100 190 
32S 120 llS 115 113 220 

Pendiente 

( b ) 

- 27 ·º 
- 49.S 
-12S.O 
-122.s 
-100.0 
- SS.O 

- 6S ·º 
- 29.S 
- 44.0 
- 89.0 
- S8.0 
-116 .s 
- 61.S 
- 49.6 
- 63.S 
- 41.0 
- S9.0 
- 38.9 
- 40.0 
- S2.5 
- 4S.O 

- 37.7 
- 59.S 
- 36.6 
- 42. 9 



N 

"' 

GHAFlCA No• 11 

F!BRlNOGEflO ( mg/Y. ) 

TENDENCIAS POR M!NlMOS CUADRAOOS Pendiente "b11 
) 

SEGUN CASOS No. Progresivo 

OXIGENAOOR HARQUEZ '{ DXIGENADOR Bt:;Ntlf.Y 

Tendenclaa 

( b ) 1 

o -1-

-75 

-125 

-150 _L_, -· • • ~ 1 ' 1 1 1 1 1 • . \ 1 1 ' ' 1 1 ' •. 

123456 8 9 ID 11 12 1314 15 16 17 18 19 al 21 22 23 )', 25 

CASOS No, Progresivo ) 

FUENTE: CUADROS i~os. 13 y 14. 

O. BENTLEY 

O, MARQUEZ 



M 

"' 

Variaci6n * 
( J1Vd/7. ) 

225 

200 

175 

150 

125 

lOL 

75 

o 

GRAFICA No. l2 

VAR!AClON DE F!BR!NOGENO ( mg / ·~ ) 

DE PREOPERATORlO A POSTOPERATUR!O ( RECUPERACION ) 

POR CASOS ( No. Progresivo ) 

OXIGENAOOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY 

-1------------ --------

J 

,
\ 

~I 

1 
-1 

' _, . 

r 
.1JHe--11L-

1' \¡ \ 

O. BENTLEY 

• 

r,- l ,\ 
-""---------------\IL\~-------'>,v,¡.'--''-- O, HARQUEZ 

• 25 - 1-•· . l.--1-----1.~t--.i--1- 1 1 • 1 '--'-•--'- _¡____. __ J_L-~~~--

1 2 l 4 5 6 7 B 91011121Jl41Sb 171819202122232425 

CASOS ( No. Progresivo ) 

* varlaci6n se consider3 como la diferencio entre el V3lor preoperatorlo 
y el V3lor postoperatorio, 

FUENTE : CUADRC' ?lo, 16 
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Prog. 
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J 

4 

5 

6 
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10 

11 
12 

lJ 
14 

15 

16 

17 

la 

19 

20 

21 
22 

23 

24 

25 
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CUADRO No,15 

VARIACION* EN HEMOGLOBINA, HEMATOCRI'l'OS Y LEUCOf"!ITOS 

DE PREOPERATORIO A POSTOPERATORIO (RECUPERACION) • 

POR CASOS ( No. Progresivo ) 

OXIGENADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR DENTLEY 

HEM/\TOCRITOS HEMOGLOBINA LEUCOCITOS 

! mm l ! mm ! ! mm3 ! 
MARQUEZ BENTLEY MARQUEZ BENTLEY Ml\RQUEZ DENTLtY 

4 6 o.a 2.0 - 2 100 - a ooo 

5 3 1.5 1.0 200 -15 000 

6 6 1.0 2.0 - J 700 - 5 000 

11 9 J.l J,0 - 3 200 - 2 000 

6 9 2.0 3.0 - 6 500 - 9 000 

6 1 2.0 2.0 - 6 500 
- 9 ººº 

3 o 1.0 o.o - 4 500 - 4 500 

5 3 1.5 1.0 - 2 ººº - 5 700 

5 3 1.9 1.0 1 350 - 3 100 

6 17 La 5,6 - 7 250 - 5 300 

1 2 0.6 o.s - 7 500 - J 700 

12 6 2.5 2.1 -16 250 - 5 200 

J 3 1.2 - 1.2 - 4 000 2 200 

o 9 0,5 2.9 - 1 150 

ll 6 2.9 1.9 o - 5 450 

14 l 4,a 0.2 - 4 400 -JO 400 

7 4 2 ,J 1.3 - J 150 - 7 000 

- 1 3 o.a 0.7 - 4 400 - 7 000 

10 1 4.6 0.5 -20 700 - 1 400 
12 a 3.7 2.a - 2 900 - 1 200 

11 10 J.a J.2 - a ººº - l aso 

J la 1.0 5.9 4 950 - 5 900 

12 a J,6 2.7 -11 500 - J 750 

7 7 2,a 2.J a 300 - 3 400 

9 6 3,4 2.0 4 400 - 5 000 

* La variaci6n se considera como la diferencia del valor Preoperatorio -
y el valor Postopcratorio. 
FUENTE: Cuadros Nos. 7 al 12 
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CUADRO No .16 

*VARIACION EN PIAQUETAS, HEMOGWBINA LIBRE EN PLASMA Y FIBRINOGENO 

DE PROOPERATORIO A POS'OOPERATORIO (RECUPERACION) 

POR CASOS No. Progresivo ) 

OXIGENAl.JOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY 

No. 
PLAQUETAS HEMOGLOBINA LIBRE FIDRINOGENO 

!Millares¿ mm3 EN PLASMA {mg.t&I img.C&) 
Prog. MARQUEZ BENTLEY M.ARQUEZ l!ENTLi.'i' MAnQUEZ BENTLE':I" 

l 45 - 740 - 2.1 - 0.2 70 40 
2 56 90 - J.O - 0.5 55 100 
3 86 52 - 3.3 o.o 120 90 
4 30 160 - 2 .8 - 0.5 43 200 
5 30 70 - 0.5 - 0.5 70 90 

" 70 50 - J. l - 2.0 40 90 
7 70 'JS o.u - 3. J 40 50 
8 60 150 - J.O o.o 90 15 
9 100 210 - 2. 5 - 2.0 _11} 20 

JO 235 160 - J.O - 1. (\ 1 r,o 207 
11 95 120 J. l o. 5 ';t(! 62 
12 24 153 - 0.2 - 0.6 30 231 
13 JOO 105 0.7 - 0.3 50 100 
14 120 120 - 0.5 0.6 170 - 7 
15 120 83 0.6 - 0.2 - 7 90 
16 90 30 O.:! - 1.0 203 90 
17 83 248 - 2.0 - o. 7 103 180 
18 55 30 3.1 J.O 70 45 
19 l 'JO 50 - 2. 5 - 2.4 JO 109 
20 89 95 ) .o O.J 1 JO 175 
21 IDO 50 - l.O - 0.2 165 30 
22 08 155 - J.5 - 0.8 1 •l 117 
23 JOó 129 - 3. 3 - 3.7 - ) 155 
24 98 38 J. 1 - 0.4 2!1 88 
25 104 95 - 0.2 - o. 7 o 145 

• La vat'iación 50 considera corno la diferencia rlel valnr prcoperatorio 
y el valor Po:itoperatorio. 

FUENTE: C•Jadros Nos, 1 al 16 



• )b • 

' C'UADHO ~lll. l i 

PRUF.Bl1 DI-: SIIJNIFICi\!lCii\ " t ., 

DE LAS 'rENOE~:CIJ\S (Pendiente " b ") 

PREOPEMTORIO - TMNSOPERATOIUO 

SEGUN VARIABLES 

OXIGENADOR MAROUEZ Y OXlGENADOR BENTLE'i 

VARIABLE PROMEDIO DE TENDENCIA VALOR DE SIGNIFICANCIA AL 95 % 
(4B Grados de Libertad 

OBSERVADA o. MARQUEZ º· DENTLEY 
" t ,, 

t = 1.9600 

PLAQUETAS mm3 1 - 59.7 - 42.6 1.8336 No significativo 

HEMOGLOBINA LIBRE 
EN PLASMA (mg,/ %) 13. 7 9.3 2.B695 SIGNIFICATIVO 

FIBRINOGENO (mg./%1 - 67.0 - 60.3 0.9499 No significativo 

HEMOGLOBINA (mg. /'Al J.6 1.1 1.9019 No significativo 

H EW\'IDCRITO (mm) 3.e 3.2 o. 7201 No significativo 

LEUCOCITOS ( mm3 758.2 l.016,9 0.5583 No significativo 

FUENTE: Cuadros del 1 al 18 

. --·-··· ---~-···<•· ..• ·-··· - . " ..•.. ". '" .• .- ...... ____ ,_.,.,,. 
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CUADRO No .18 

PRUEBA DE SIGNirICA.."'lCIA " t 1
' 

DE LA VARIACION (RECUPERACION) 

PREOPERATORIO - POSTOPERATORIO 

SEGUN Vf\RIADLES 

OXIGENADOR MJ\RQUEZ Y OXIGENADOR DENTLl."i 

Vl\RIADLE PROMEDIO DC VARIACION VALOR DE SIGNJFIC1\NCIA AL 95 ¡: 

(48 Grados de Libertad) 
OBSERVADA º· MARQUF.Z o. BENTLEY " t " t = 1.4600 

PLAQUETAS ( mm3 ) 09. 76 70.32 o. 5201 'º significativo 

HEMOGLOBINA LIBRE 1.3 0.7 0.8110 No :;ignificativo 
EN PLASMA (rng ./')é) 

FIBRINOGENO (rng ./Al 71. 5& 99.BB 1.5985 No significativo 

HEMOGLOBINA (rng • /'Jé) 2.24 1.86 0.9077 No significativo 

HEMATOCRITO mm ) 6.48 5.72 o. 5625 No significativo 

LEUCOCITOS mm3 ) -3 974.0 -5 068.0 0.2595 No significativo 

FUENTE: cuadros Nos. del 19 al 21 
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