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INTRODUCCION

1a transfusién de sangre homloga representa grandes bene-
ficios para los pacientes que la requieren, pero no esta exen

ta de riesgos para el receptor (1, 2),.

Se estima que un 4-6 por ciento de las personas transfundji
das presentan alguna reaccidn adversas isoinmunizacién a eri-
trocitos, leucocitos, plaquetas o protefnas antigénicas, de--
sencadenando reacciones hemolfticas, febriles, alérgicas, coa
gulacidn intravascular diseminadaj sobrecarga circulatoriay y

transmisidn de enfermedades infecciosas (3, 4).

Por cada 1000 unidades de sangre homéloga transfundida, se
calcula que aproximadamente 6.4 pacientes contraen Hepatitis-
postransfusional. En los Ultimos afios, la Literatura norteamg
ricana abunda en reportes acerca de la transmisidn del S{ndro
me de Inmuncdeficiencia Adquirida a traves de transfusiones =

homélogas (4, 5).

Por los riesgos antes mencionados con las transfusiones de
sangre honGloga, se dice que a falta de un gemelo idéntico sa
no, l1a dnica sangre libre de peligro para el paciente es la -
propia (6). Surgiendo de esta forma la Autotransfusidn (trans

fusidn de sangre autfloga) como un mftodo seguro y eficiente-



de transfusifn, es €ste un procedimiento en el cual la sangre
es tomada del paciente y retornada a su circulacién inmediata

o tardiamente (1, 7, 8).

Para efectuar la Autotransfusién existen tres tfcnicas:

1,- TRANSOPERATORIA, con recuperacich transoperatoria de la -
sangre y reinfusién inmediata., El primero en ponerla en prdc-
tica fue James Blundell en 1818, en Inglaterra, al ser testi-
go de la muerte de una paciente por hemorragia uterina poste-
parto no controlada, Probablemente el primer artfculo publica
do fue por Highmore en 1874, En los Estados Unidos de Nortea~
mérica, en 1917, la aplicacidn de este procedimiento se le a-
tribuye a Lockwood, durante una Esplenectomfa (1, 7, 8, 9).

Utilizada inicialmente para tratar hemorragias masivas, en
ausencia de un donador. Posteriormente en cirugfa de corazén-
abierto, hemotorax traumftico, cirugfa de Traumatologfa y or-
topedia, ruptura de embarazo ectépico, y dltimamente en ciru-
gfa electiva vascular (10, 11).

Durante los primeros afos del surgimiento de este procedi-
miento, varias técnicas fueron empleadas para la recoleccién-
de 1a sangre del térax y abdomen; iniciando con la recoleccidn
a traves de un tubo, pasando la sangre por un filtro y retor-
ndndola a la circulacién del paciente. Afios despuds se propo-
ne un sistema cerrado, hasta culminar con el aparato llamado-

Sistema de Autotransfusién Bentley, utilizado actualmente y -



consta de un reservorio estéril, filtro, y tubos de succifn y
reinfusidn, ademds de un indicador del nfvel del reserverio -
para evitar el embolismo gaseoso (1, 11).

Reportes sobre el uso del Sistema de Autotransfusién ben--
tley abundan en la literatura, destacando la de Klebanoff y =-
colaboradores, donde mencionan el uso de este sistema en 100-
pacientes, logrando salvar un total de 213,320 ml de sangre -
autéloga y reinfundida; de los 100 pacientes 84 sobrevivieron
Yy 16 fallecieron, eran portadores de de patologia quirdrgica=
de urgencia y otros de patologia vascular de programacidn e--
lectiva (1).

Las complicaciones que hasta el momento se han reportado -
por el uso de la autotransfusién con tdenica Transoperatoria-
incluyens hemoglobinemia, hemolisis, embolismo gaseoso, micrg
embolismo, trastornos en la coagulacién, sepsis y metdstasis-
cuando se ha utilizado en pacientes con infeccién o maligni--
dad, Entre las ventajas de este procedimiento se encuentran -
la eliminacién de riesgo de incompatibilidad y de transmisién
de Hepatitis, disponibilidad inmediata en un pacientes multi-
traumatizado de urgencia, transfusidn de sangre fresca, dismji

nucidn del costo (1, 11, 12, 13),

2.= PREOPERATORIA INMEDIATA CON HEMCDILUCION, y retransfusién
transoperatoria o postoperatoria, Es utilizada por Anestesio-
logos y cirujanos, en cirugfa cardiaca. Es basicamente parte-
de la preoperatoria. En esta técnica se realiza la flebotomia

y simultaneamente por otra vena se administra un hemodiluyen-



te, generalmente solucidn de Ringer, en ocaciones dextran; --
previamente se hepariniza al paciente, Este procedimiento pug
de efectuarse durante la induccifn de la anestesia, y extraer
se dos unidades de sangre, sin riesgo, mantenlendo la tensidn
arterial y la frecuencia cardiaca dentro de cifras normales a
base de solucién de Ringer. Al autotransfundir al paciente, -
al finalizar la cirugia se le administra protamina (1).

Se tienen reportes donde se ha practicado esta técnica en
paclentes entre edades de 2 semanas a 77 afios, observdndose -
una disminucién considerable de eritrocitos en la sangre pér-
dida durante el acto quirdrgico, ya que el paciente se en -~
cuentra hemodiluidos 1o cual ha ocacionado disminucidén del u-
so de transfusiones homdlogas, y como consecuencia a ello dis
minucidn de casos de Hepatitis postransfusional y reacciones-
ocacionadas por isoinmunizacidn. las complicaciones reportadas
por la practica de esta técnica son trastornos en la coagula-
cién, y en caso de ser abundante la cantidad de sangre extraji
da pudiera presentarse isquemia al miocardio (no se tienen re
portes de esta #ltima), Se le considera una tdcnica ideal pa-
ra el paciente con patologfa cardiaca quirdrgica, ya que se -
prefiere que que la viscosidad sangufnea sea lo menos acentua

da, sobre todo cuando se trata de coronarias. {1, 8, 14, 15).

3.~ PREOPERATORIA CON PREDEPOSITO, utilizada en cirugfa elec-
tiva; en ésta se le exanguina al paciente varios dfas previos
a la cirugfa y s8e le autotransfunde durante el transoperato =

rio y/o postoperatorio, es decir la retransfusifn tambidn es-
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electiva, Fue utilizada por primera vez por Grant, en 1921, -
durante la extirpaci&n de un tumor de cerebelo, en un pacien-
te que tenia un tipo de sangre poco comin, la sangre le fue -
extraida 24 horas previas a la cirugfa y autotransfundida du-
rante el postoperatorio (1, 2, 16).

Loz criterios para la seleccifn de pacientes son similares
a los sugeridos por la Asociacién Américana de Bancos de San-
gres hemoglobina mf{nima de 11 g/d1, hematocrito de 34%, peso-
50 kilogramos (110 libras), frecuencia cardiaca entre 50-100
latidos por minuto, presidn arterial diastflica entre 50-100
mm de mercurio y la sist8lica entre 90-180 mm de mercuriog --
las cifras de presidn arterial dependeran de la edad del pa--
ciente (1, 4, 17).

Diversos estudios reportan la extraccidn de 1 a 3 unidades
de sangre a un mismo paciente en un lapso de 2 8 20 dfas pre-
vios a 1a cirugfa, con un intervalo de 72 horas entre una fle
botom{a y otra) administrdndose sulfato ferrosc al donador. -
la sangre es recolectada en una bﬁlaa de pldstico que contie-
ne un anticoagulante (generalmente acido citrato dextrosa), y
sometida a refrigeracidn a temperaturas de 1-6 grados centf--
grados. Se menciona que se le puede exanguinar a un mismo pa-
clente un mdximo de 4-8 unidades sin que llegue a presentar -
algdn efecto indeseable (1, 17, 18).

Este mftodo de autotransfusidn en cirugfa electiva con tdg
nica de predepfsito, se basa en que la flebotonfa es un estf~

mulo adecuado para la medula osea para la produccién o forma-



cidn de eritrocitos, y que el volumen Alasmdtico es rapidamen--
te restituido despues de la extraccidn de sangre., En un pacien
te sin patologfa en medula osea, €sta responde rapidamente an-
te la p‘rdida Bangufnea, formando eritrocitos; se han observa-
do reticulocitos en 1la circulacidn 6 a 12 horas después de ini
ciada 1a flebotomfa, y y eritrocitos en la circulacifn 8 a 10
dfas despufs de iniciada la extraccidn de sangre., Después de -
la flebotomfa el volumen plsmftico es rapidamente restituido,-
usualmente retorna a la normalidad a las 72 horas, &sto es por
1a movilizaci8n rdpida del 1fquido extravascular y protefnas,-
incremento en la produccibn de protefnas (albdmina), (1).

Hillman y Henderson observaron que con la administracién de
hierro oral la medula osea aumenta la produccién de eritroci--
tos (1, 19, 20).

Por lo antes mencionado, se deduce que el pacliente con fle-
botomfa preoperatoria arriva al acto quirdrgico en un estado -
8ptimo de hematopoyesis., Este tipo de autotransfusiln es cier-
tamente una buena idea, particularmente en los lugares donde -
se tiene un alto ndmero de pacientes con patologfa quirdrgica-
de programaci&n electiva, lugares donde se tenga problemas de-
tipificaci&n de sangre, o bien cuando el paciente es portador-
de un tipo de sangre raro, o para aquellas personas que han --
presentado alguna reaccifn adversa en transfusiones previas.-
Este procedimiento ayuda a resolver grandes problemés qﬁe exig
ten como son 1a carestf{a de sangre que tienem actualmente los-

diversos hospitales a consecuencia de la gran demanda del mis-



mo producto. La disminucién de hemoglobina despues de la extra
ccién de una unidad de sangre es mfnima, reportdndose un de---
scenso promedio de 0.8 g/dl y una disminucidn del hematocrito-
de aproximadamente un 2%; lo cual muestra que realmente son ma
yores los beneficios para el paciente con la autotransfusién -
qhe los efectos colaterales por el uso de la misma., Entre las-
venta jas que ofrece la practica de la autotransfusidn en cirue
gfa electiva con tfcnica de predepdsito, se encuentran las si-
gulientes (1, 16, 17, 18, 21). .
1,- Evita riesgos de transmisifn de enfermedades infecciosas,
2,- Evita riesgos de isoinmunizacién a eritrocitos, leucocitos
plaquetas o protefnas antigénicas.
3.~ Auscencia de reacciones hemolf{ticas, febriles o alergicas.
L4,- Disponibilidad de sangre para el acto quirdrgico y/o post-
operatorio,
5,- E1 paciente llega al acto quirdrgico en un estado fptimo -
de hematopoyesis,
6.,- Evita diferimiento de cirugias por carecer de sangre.
7.- Dieminucién del costo para los pacientes y hospitales,
8.~ Aumenta la reserva de los bancos de sangre, cuando el pa--
ciente no requiere autotransfusién,
9.~ Evita errores de pruebas cruzadas,
Despufs de Grant, la prdctica de este procedimiento fue es~
poradica, incrementfndose su uso durante la Segunda Guerra Mun
dial y en los ltimos 10 afos, como consecuencia de la gran de

manda de sangre existente (1, 7, 11).



" Durante los $ltimos afios se han desarrollado, con €xito, --
programas de autotransfusin en cirugfa electiva con técnica -
de predep8sito, en varios hospitales de Estados Unidos de Nor-
teamérica y en Milan Italia, Existiendo también reportes del -
uso de este procedimiento en pacientes con cesarea electiva, y
también en pacientes considerados de alto riesgo, as{ como en-
pacientes con patologfa oncol8gica de programacin quirlrgica-

-electiva (2, 5, 16, 17, 18, 22, 23).

En la Literatura Mexicana existen reportes de la préctica -
de la autotransfusidn con esta técnica, realizdndose un estu -
dio en el Hospital Universitario de Puebla, en 1983, en el ---
cual se incluyeron 12 pacientes. Posteriormente en una Unidad-
de IMSS-COPLAMAR, en Quintana Roo, se efectud este procedimien
to en 4 pacientes (6, 21),
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0BJETIVO

Demostrar que la autotransfusidn en cirugfa electiva, con
técnica de predepfsito, es un procedimiento seguro, factible
de realizar en nuestro medio, y que disminuye los riesgos de

isoinmunizacién y adquisicién de enfermedades infecciosas.
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FLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los riesgos potenciales que representan las transfusiones-
homflogzas, como lo son la isoinmunizacién y transmisién de ep
fermedades infecciosasy el alto nfmero de pacientes con pato-
1ogfa quirﬁrgica de programacién electiva, que tiene el Hospi
tal General de Zona III en la ciudad de Tijuana bC; y la baja
disponibilidad de sangre en el Banco de la misma Institucién,
Son todas ellas circunstancias adversas al paciente, que de--
jan de serlo al ser incluidos en un programa de Autotransfu--
Bi&n, procedimiento €ste en el cual el beneficiado es el pa--
ciente, logrando que se tenga un predepdsito de sangre autSlg
ga disponible para el acto quirdrgico y/o postoperatorio, evi
tando riesgos de isoinmunizacidn y adquisicidn de enfermeda--

des infecclosas,
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HIPOTESTIS

HIFOTESIS DE TRABAJOs

la autotransfusién en cirugfa electiva, con técnica de pre
depfsito, puede ser un procedimiento seguro y factible de rea
lizar en nuestro medio, y que evite los riesgos de isoinmuni-

zacidén y adquisicién de enfermedades infecciosas.
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MATERIAL Y MEDTODOS

El presente trabajo es un estudio prospectivo de forma apli
cada, realizado en el transcurso de los meses de Lnero a No =~
viembre de 19863 en el Hospital General de Zona IIl del Insti-
tuto liexicano del Seguro Social, en la ciudad de 7Tijuana BC -

México, el cual cuenta con 239 camas,

la poblacidn estubo formada por pacientes derechohabientes

del INSS de 1a ciudad de Tijuana BC, portadores de patologfa -

quirdrgica de programacidn electiva. Se estudiaroen 16 pacien--

tes, 9 del sexo femenino y 7?7 del masculino, con edades entre -

2k y 53 afios, La obtencién de la muestra fue fue voluntaria y

por conveniencia, Los criterios para la seleccidn de pacientes

fueron los siguientess

1.~ Derechohabientes del IN5S en la ciudad de Tijuana BC, con
patologfa quirdrgica de programacidn electiva.

2,- Edad entre 18 y 55 afios,

3.- No antecedentes de Hepatitis ni enfermedad infecciosa re--
ciente.

L,- No evidencia de enfermedad cardiovascular ni pulmonar.

5.~ Peso mayor de 50 Kilogramos,

6.- Frecuencia cardiaca entre 50-100 latidos por minuto.

7.~ Presifn arterial sistélica entre 90-180 mm de mercurio, y
de diast8lica entre 60-100 mm de mercurio.

B.- Cifra de hemoglobina mfnima de 11 g/dl.

9,- Cifra mfnima de hematocrito de 34,



10.- Tiempo de Protrombina y Tiempo Parcial de Tromboplastina

normales,

1l.~- No embarazo actual, ni presencia de meirorrag{a.

La recoleccién de datos se efectud a traves de una ficha de
trabajo (ver anexo al final), en la cual se tenfa una ficha de
identificacidn, antecedentes, examen fisico general, asf{ como-
determinacidn de grupo sangufneo y Rh, hemoglobina, hematocri-
to, leucocitos, plaquetas, VDRL, Tiempo de Protrombina y Tiem-

po Parcial de Tromboplastina,

Al paciente seleccionado se le explicd claramente las carac
terfsticas del procedimiento y las ventajas del mismo. Todos -
los incluidos en el estudio firmaron una hoja donde constaba -
su aceptacién para 1a prfctica de la autotransfusién y autori-
zacién para disponer de su sangre predepositada, para el bene-
ficio de otros pacientes, en caso de no ser utilizada por ellwm

durante el transoperatorio ni durante el postoperatorio,

En un lapso de 4-14 dfas previos a la cirugfa se les exan

guin& una unidad de sangre (500 ml), la cual fue recolectada

en una bolsa de plfstico que contenfa acido cftrato dextrosa

como medio anticoagulante, a esta bolsa se le identifico con
el nombre del paciente, nimero de afiliacién, grupo sangufneo
y Rh, fecha de extraccién, y fecha de cirugfa; con letras gran
des se anotd iino tocar autotransfusibni; se conservd en refri-

geracién a una temperatura de 5 grados centfzrados
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Inmediatamente después del predepfsito al autodonador se le
indicd una dieta normal con abundantes 1{quidos y administré -
sulfato ferroso a dosis de 600 mgs v{a oral por dfa, hasta un-

-dfa previo a la cirugfa. Entre las 24-48 horas posteriores a =
la extraccién de sangre se determind frecuencia cardiaca, pre-
sién arterial, cifras de hemoglobina y hematocrito. A los pa--
cientes se les autotransfundif durante el transoperatorio cvap
do asi 1o requirieron, a juicio del Cirujano y Anestesidlogo,-
y en caso necesario se les transfundid sangre homfloga. Se les
continuo examinando durante la primera semana del postoperato-
rio y se les autotransfundié cuando lo ameritaron, Cuando &l -
paciente no fue necesario autotransfundirlo, se aviso®al Lanco
de sangre del Hospital para que utilizar{ el predepdsito de --

sangre en otras personas,

El procesamiento y analisis de datos fue por medio de medi-

das de tendencia central y gr‘ficas de barras y circulares,
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RESULTADGOVY

Durante un periodo de 11 meses, un total de 16 pacientes con
patologfa quirdrgica de programacién electiva, se incluyeron en
un programa de autotransfusién con t€cnica de predepfsitos 9 --
del sexo femenino y 7 del masculino con edades comprendidas en-

tre los 24 y 53 afios {Tabla 1).

la tabla 2 muestra los servicios a los que pertenecian los -~
16 pacientess Ginecologfa un 43,754, Gastroenterologfa 31.254%,~

Traumatolozfa 12.5%, Angiologfa 6.25%, y Urologfa 6.25%.

El grupo sangufneo y sistema Rh fue diferente, correspondien
do el porcentaje mayor al grupo sanzufneo O Rh positivo con un-
56.25%, siguiﬁndole el 0 Rh negativo con un 18.75%, A positivo
con 12,5%, B positivo con 6.25%, y B Rh negatico con 6.25% (ta-
bla 3}.

A todos los pacientes se les determind cifras de hemoglobina-
y hematocrito y posteriormente se les extrajé una unidad de san
gre (500 ml) en un lapso de 4-14 dfas previos a 1a cirugfa, to-
mdndose nuevamente control de hemoglobina y hematocrito a las -
24-48 horas posteriores a la flebotomfa (tablas & y 5), Obser--
vdndose un descenso promedio de la hemoglobina de 0,99g/dl y de
hematocrito de 2,3% (Grdficas I y II).
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De los pacientes estudiados 8 (50%) requirieron autotransfu
sifn; 5 de ellos durante el postoperatorio, y el resto (3) en-
el transoperatorio, De &stos Ultimos pacientes a 2 fue necesa-
rio transfundirles una unidad de sangre homéloga en el trans--
curso del acto quirdrgico (tabla 6 y grdfica III). En el resto
de los pacientes (50%) necesaria la autotransfusifn ni durante
el transoperatorio ni postoperatorio, por lo cual sus predepd-
sitos quedarcn a disposicidn del banco de Sangre de la Instity

cidn para la utilizacién del producto en otras personas.

A todos los pacientes se les continuo examinando durante --
el postoperatorio hasta el momento de su alta hospitalaria, dg
termindndoseles cifras de hemoglobina y hematocrito, no obser-
vando cambios importantes en las cifras de estos parametros, -

(grdficas IV y V),

Ninguno de los pacientes present§ reacciones colaterales in
deseables, antes, durante o despuds de la eirugfa; al momento-

de su alta hospitalaria se refirieron asintomdticos.
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CUADROS Y GRAFICAS

TABLA 1.-

Pacientes incluidas en el estudio de autotransfusidn

en cirugfa electiva, con técnica de predep8sito.

Casos | Edad Sexo Cirugfa ‘
afios
——
1 46 F Colporraf{a
2 25 M Aplicacidn injerto femoral
3 24 M Piloroplastfa y Vagotomfa
n 25 F Piloroplastfa y vagotomfa
5 51 [ Piloroplast{a y Vagotom{a
3 50 T M Piloroplastfa y vagotom{a
7 46 F Reseccidn de cérvix
8 53 F Histerectom{a
9 35 F Histerectom{a
10 36 F Histerectomf{a
1 3k N laminectomfa
12 4s F Histerectom{a
13 50 M Piloroplastfa y Vagotomfa
14 L2 F Histerectom{a
15 26 M Nefrectom{a
16 23 1 F Laminectomfa

X de edad = 36,18 afios.



CUADROS Y GRAFICAS

TABLA 2.-

Servicios que participaren en Autotransfusidn

en cirugfa electiva, con téenica de predepdsito.

Servicio Ndmero de casos Porcenta je
Ginecologf{a 7 43.75
Gastroenterologfa 5 31.25
Traumatologfa 2 12,50
Angiologfa 1 6,25
Urologfa 1 6.25
total 16 100,00

18



CUADROS

TABLA 3.-

Grupo sangufneo y sistema Rh de los 16 pacientes que

participaron en el estudio de autotrapsfusiﬁn en ci-

rugfa electiva.

Y GRAFICAS

Grupo Sistema Nimero de Porcenta je
sangufneo| Rh casos

4] positivo 9 56,25

0 negativo 3 18.75

A positivo 2 12,50

B positive 1 6.25

B negativo 1 6425

total 16 100,00
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CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO ?.- Descenso de la Hemoglobina, 24-48 horas de
reallzarse la flebotomfa (500 ml) al auto-

donador,

Casos | Hemoglobina g/dl |Hemoglobina g/dl [Descenso

Inicial Postflebotomla [Hb g/d1
1 13.1 13.2 +0.1
2 14,0 13.2 0.8
3 13.6 11.9 1.7
4 12,2 11.3 0.9
5 12,9 12.5 0.b
6 14.8 14.3 0.5
7 12,9 13.5 +0,6
8 12,2 11.4 0.8
9 13,0 11.5 1.5
10 12,5 11.6 17079
11 14,7 12.8 1.9
12 12.5 11.0 1103
13 15.2 13.2 2.0
14 13.2 11.6 1.6
15 12.9 12,1 0.8
16 12.4 11.1 1.3
x 13,25 12,26 0.99

% del descenso de hemoglobina = 0.99g/dl



CUADROS Y GCRAFICAS

CUADRO 5.-
Descenso del Hematocrite, 24-48 horas de realizarse
la flebotomfa de 500 ml al autodonador.
Casos |Hematocrito % Hematocrito % Lescenso
Inicial Fostflebotomia

1 L7 L2 5

2 42 40 2

3 b5 39 "6

ad 36 35 1

5 ko 39 1

6 45 43 2

7 ho : 46 +6

8 ko 37 3

9 39 35 b
10 38 37 1
11 4o Lo 0
12 38 35 2
13 ) 42 4
14 39 35 b
15 39 38 1
16 39 34 5
X 40,8 38.5 2.3

X del descenso del hematocrito = 2,3%
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CUADROD Y GRAFICAS

GRAFICA I.-
Descenso promedio de la Hemoglobina, 24-48 horas

posteriores a la flebotomfa de 500 ml.

=g 4

{1
Hemoglobina 12 .

gr/dL
10

L — R . N - Y

Inicial Postflebotomia

X de descenso de hemoglobina = 0,99 g/dl,
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CUADROS Y GRAFICAS

GRAFICA I1I,-
Descenso promedio del hematocrito, control tomado

24-48 horas posteriores a la flebotomfa de 500 ml,

Porcenta je

Hematocrito

Inicial postflebotomia

X del deecenso del hematocritos 2,34,
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CUADROS Y GRAFICAS

TABLA 6'-

Pacientes que necesitaron autotransfusidn.

cirugfa Gpo San- Autotransfusién

practicada| gufneo, Rh| Transoperatoria Postoperatoria

Piloroplas| 0 positivo Ou 1lu

t{a y vVago

Piloroplas | O positivo Ou 1lu

tfa y vago : .

Histerecto| O positivo Ou lu

mia

Histerecto { 5 positivo ou 1u
__nfa

Histerecto | A positivo Ou 1u

nia

Histerecto | O negativo lu Ou

mfa

Laminecto~- | 0 positivo| lu autdloga Ou

nfa lu_homSloga

Aplicacidn | O positivo| lu autéloga Ou

injerto fe lu homdloga

moral

u = unidad.
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GRAFICA III.-

Porcentaje de pacientes que ameritaron
autotransfusion transoperatoria, post-

operatoria, y que no requirieron de ella,

py gEilE i in
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CUADROS Y GRAFICAS

GRAFICA 1IV,.-
Cifras de hemoglobinas preflebotomfa, 24-48 ho--
ras posteriores a la flebotomfa de 500 ml de ---
sangre, y al momento del alta hospitalaria duran

te 81 postoperatorio,

BUSI 13.25

12.26

12

10
Hemoglobina

gr/dl 8

PR W T S U P S

Frefle- postfle- postope-

botom{a botomfa ratorio
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GRAFICA V,-
Cifras de hematocritos preflobotom{a, 24-48 horas
posteriores a la extraccidn de 500 ml de sangre, -

y al momento del alta durante el postoperatorio.

bs
40
35

30
Hematocrito

Porcenta je 25
20

15

Prefle- poatfle-~ postope-

botomfa botom{a ratorio,
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CONCLUSIONES

La autotransfusidn en cirugfa electiva, con técnica de prede

pSsitos

PRIMERA 4

SEGUNDA s

TERCERA

CUARTA +

QUINTA

SEXTAs

SEPTIMA

OCTAVA

Es un procedimiento seguro y factible de realizar en -
nuestro medio,

Evita riesgos de sensibilizacién y de transmisidn de -
enfermedades infecciosas,

Hace posible la disponibilidad de sangre autfloga para
el acto quirﬁrgico y postoperatorio.

En algunos pacientes, portadores de un grupo sangufneo
Yy R/h poco comﬁn, es la Unica forma de obtener sangre -
para ellos mismos,

Es un procedimlento bien aceptado por las personas por
tadoras de patologfa quirdrgica de programacién electj
va,

Evita errores de pruebas cruzadas,

Requiere recursos m{nimos tanto materiales como huma--
nos,

Aumenta la reserva del Banco de Sangre, al no requerir

el autodonador transfusién,
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DISCUSION

La Autotransfusidn es un procedimiento que se empezd a uti-
lizar hace aproximadamente 160 afos, incrementdndose su practi
ca durante la Segunda Guerra Mundial y en los dltimos 10 afios-
a coniiecuenclia de la gran demanda de sangre existente en la ac
tualidad y por los riesgos que representan las transfusiones -

de sangre homdloga para el receptor.

Existen tres técnicas para efectuar la autotransfusidns -~
Transoperatoria, con recuperacién transoperatoria y reinfusidn
inmediata, Preoperatoria con hemodilucién; y Preoperatoria con
técnica de predepdsito, utilizada en pacientes con patologfa -

quirdrgica de programacidn electiva,

£n este estudio prospectivo, se utilizd el tercer método, -
es decir la autotransfusidn con técnica de predepdsito en ciru
gfa electivay el cual fue bien aceptade por los pacientes, e -
inclusive personal medico y paramedico del Hospital expresaron
espontaneamente su deseo de participar en este estudio, y asi-
lo hicieron. Con el uso de este procedimiento se les evito ---
riesgos de isoinmunizacidn y adquisicidn de enfermedades infe-

cciosas,

Se les extrajé solamente una unidad de sangre (500 ml) a ca

da paciente, Contempldndose en un futuro la exanguinacidn de -
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3 unidades a un mismo paciente, en un lapso de 20 dfas previos
a la cirugfa, con un intervalo de 72 horas entre una fleboto=<

mia y otra.

Surge la interrogante, de por qué si es un método seguro y
eficaz, que tiene numeronas ventajas para el autodonador al --
evitarle riesgos de isoinmunizacidn y adquisicidn de enfermeda
des infecciosas, particlparon tan pocos pacientes?., La respues
ta quizé. a esta interrogante es por la falta de informacién -
que se tiene acerca de este procedimiento, ya que algunos pa--
clentes que habfan sido seleccionados para este estudio, ellos
fueron rechazados por el Banco de Sangre argumentando que es -
imposible exanguinar a una persona que va a ser sometida 4 una
intervensidn quirdrgica a corto plazoj hecho que revela que e-
xiste poca informacidn acerca de la autotransfusién o bien se-
desconoce su existencia. En el transcurso del estudio el perso
nal del “anco de la Institucidn aceptd este procedimiento y --
cooperd para su realizacidn, al observar que el beneficiado es
el paciente, evitfndole los riesgos que potencialmente repre--

sentan las transfusiones homdlogas.

Una segunda interrogante que tal vez surja en la mente de =-
algunas personas, es acerca de este estudio y 1la relacidn que-
tiene el mismo con la Especialidad de MNedicina Familiar; baste
mencionar que las funciones del Medico Familiar son en tres --

areasy hedica, Administrativa y de Enseflanza e Investigacién -
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En lo que al area Kedica se refiere, el medico Familiar rea
liza el diagnostico de algunas entidades nosoldgicas que ameri
tan.tratamiento quirdrgico, siendo capaz de establecer las me-
vdidas preoperatorias, Es precisamente en este momento cuando -
puede educar a su pacliente y sensibilizarlo para su participa-
s5i6n en la autotransfusién en la cirugfa electiva con técnica
de predepdsito, informarle en que consiste este procedimiento-
y las ventajas que tiene el mismo sobre la transfusidn de san-
gre hom8loga, De esta forma se esta practicando la hedicina --
Preventiva al evitarle el Medico Familiar a su paciente ries=--
gos de isoinmunizacién y adquisicién de enfermedades infeccio-

sas, atraves de la autotransfusidn.

Al momento de su alta hospitalaria, los pacientes incluidos
en este estudio se refirieron asintomdticos, sin haber presen=
tado reaccidn adversa alguna por la autotransfusidn ni antes,
ni durante o despuds de la cirugfa. Cuando el paciente no re--
quirid de autotransfusién y su sangre predepdsitada fue utili-
zada para otros pacientes de la Institucidn, en ningdn momento
se prestd este hecho a comentarios acerca de la comercializa--

ciédn del producto,
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Inicial Postflebotomfa Postoperatorio
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Hematocrito
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TA Ssaesses 0o seve
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OBSERVACIONES s

A traves de la presente autorizo me sea incluido en el estu-
déo de autotransfusidn en cirugfa electiva con técnica de prede
pdsito, que se realizard en el HGZ III de la ciudad de Tijuana-
BC) a la vez autorizo al personal de la Institucién para que --
disponga de ml sangre predepositada en el Banco de Sangre del--
mismo Hospital, en beneficio de otros pacientes, en caso de no-
necesitar autotransfusién,

Firma de autorizacién



	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivo
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Resultados
	Cuadros y Gráficas
	Conclusiones
	Discusión
	Referencias Bibliográficas



