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iNTROOUCCION

Ante el avanca impanderabie ¢e las ciencias midlces surge la nede-
‘sidad de brindar mayor segurided en los grocedimientes quirdrgicas que con
maynr fraecuencia se realizan a nivel do IMSS-COPLAMAR y gue anteriormante

aran casi impnsible de efectuar.

Estaos procadimientos y la magnitud del'acto quirdrgico hace indis-
pensable disponer de un banco du sangre pars el uso inmeaiats Je sargre y/o

su3 derivados duranta ¢l trana y postoperstorig inmadiata.

El usg de transfusiones hninglogus se ha empleacdh a gran ascala a «-
partir de los trabsjos oo Landsteinar [3), en relacin al descubrimionto ue
grupes sanguineos, ariginindbse por lo tanto.gran demanda de los miseos, m
ro oebido a un nimero cada vez mis creciente oa cirugfas, sumadn A un rwdme-
ro cada vez mengr da donadoraes, ha originade que los bancos de sangra no se
cugntan con wllmenss suficientes de la misma, principalmente para grupos -

sanguinens pocn frecusntaes.

La transmisidn de enfarmedades y respuestas inmunas socundario al
uso ©n sangre homiloga, hace que el problema para usp de sangre inmediato -

L
o He raserva 8ea mayor.

El riesgo de prassnter gangrada transoperatorio importonte en alqu-
nas procedimientas quirirglices crea la neceslded dr efectuar pruebas cruze-
tas preoperatorias motivondo una sobrecarga de trahujo. en gl banco de sangre
en la mayorfa de los cases, ro 2e llega a _utuizar psta rescrva por ra tonsi

derarsa necaesario.



Desda 1557, a gren ascala se han empleads diferentes métodos para
1la transfusidn autflpga en diferentes especialicades quirlrgicas; princi-
pelmente la cirugfa cardiguvascular, originandose con esto una disminucidn

consiverable de uso do sangre homgloga.

En Cirugfa Generazl, ademis da otres espscialidades quir(rglcas, -
en cbnde las posibilidaces de sangrath transoperatorio es mseror da 2000
cc; el poder hemodilulr Al pacients plantea la posibilidad ce dissinuir —

el uso dg thnadores y de las complicacionss inherentes al uso da sangrs -

ru”lilﬂﬂ .

Esto es aplicable tanto en los grandes centros hospltalarics como
en lugares donde la3 posibilidades da tener un banco de sangre e inclusg
de donadhres son escasos, dabidoe =& ls religidn, costumbres &tnicas, etc.,
for lo cual el cirujeno debe tenar presente la posibilided del uso da san
yre autdloga cuando la patoplogfa gquirirgica lp emfrite.



ANTEGEDENTES

‘El usg de sangre homéloga era misticismo on el pasado, siendy su
usp practicomente nulo, basta el primer remorte ocurrido en 1818 en don-
de Blundell transfundid & una peciente por hemarragia postparto y dosca

entonces su uso =g emplid muy lantamente, (1)

Fueran los trabajos de Lendsteiner (3) ,. con los grupos A30 cuan
do s@ inicid la &ppca moderna de su usp. Fus an 1914 y 1915 cuando Agote,
Hustin, Wail y Lavinsobn introdujeron el método de preservscidn de sangra
en soluciones citratadas, (1)

A partir de los informes de Egmendorf en Ewropa y lockwood €n Es—
tados Unidos de Nortsemdrica en el afio de 1917 en un hemotfrax y una esple.

nectomfn respectivamenie su ulg es cade vaez maynl .

Durante la Guorra Civil Espafiola se hizp ovioente la importancia -
da un métoco adacunda pera preservar la sangre slmacenads libre de subston
cies pirdgenas.

En el afio da 1951 Cohn y coleteradores, mencignaron el primer sspa
rador da alementos sanguineoa por 1o que el uso de componentes sanguineps
sg le dl§ indicacidn espac{fica. A peser de las ven'a'ajas del uza de sargre
homélogn, las camplicaciones secundariss & su erpleo se continuaron oreser

tando. (1,2)

Lns rogreaps en Anestesia, fisiopatplogfo quirtrgica y la creacidn
de nuevas técnicas quirirgicas y el emplan de 1s bomba oxigeradora en ciru-

gia cordippultonar en 1953 pr Gibsson implicaran ol awrento en sl "consum



de sangre homdloga. {4)

Oodrill y colatoradores en 1957, (5) iniciaron métodos de hemodily
cisn y eutotransfusidn en Cirugfe Cardipopulmonar por lp que su usp a8 ha -
extandido (5,7), estableciénchsa por Messmer y tols., sus aplicacionss clf
nicas. {8)

En base & que existen métodos adacuacos de fraservacifin da sangre
y tembifn gracias el uso te coloides y cristalpidas que permitsn mantensr
a nueatros pacigntes sin cambios hemodin&micos 1mmrt.antea; actualmente —
existen varigs n&hc;ms da hemgdilucidn y los cuales resumientd son los si-
gulontes : (9,10,11,12,65)

A~ En ol precparatorio: Empleaco blsicamente en cirugfs elsctive, la cual
pearsite el emplan de varias unidades extrafdas en un perfodo de verias

semanss manteniéndnse fstas de reserva.

By= En sl perioperatorio: Preceda el manajo quirGrgicn y os al mftodo més
amplianante usach empledncbee soluclongs colpides o cristaloides.

C.- En el intreoperatorio: Con reinfusidn insadiata durante la cirugfe (Au-
totransfusién intragperatorie) y cuyo uso es frecuente en Cirugia Carcio

pulranar,

0.~ Autntranafusifn por hemotirax trawitico: En virtud de qus la sangra ob
tenida es baja en fibrindgeno y tlere practicamante tocdos los elementas

sanguineos.

E.- Autotransfusidn postoperatoria: Principalmente en Clrugie Cardiapulro—
nar, sn donda la sangre aplectada gl cerrar el mediastino puedn utilizar
ge, comg lo han demgstrade los estudios de Sorenson. (9, &6,67)



El acto de extracr sangre al paciente permitid anul.izar y valgrar
lps megcanismot compensactbres que pudiersn estar inwlucrados con sl empleo
de este métoth, lleghntoso a la conclusidn en diferentes estudine expari—
mentules de que el amrte de oxigeno a2 los tejidos durante la hemotilucisn
se mantenia bidsicamente por dos mecanismos: sumento del gasto cardfaco y -

un increments de extraccién de oxfgeno a nivel tisular. (13,14,15)

Loz sfectos cardiopulmonares y los mecanismos compensadores 1mpli—
cadcs fusron analizados por Cohnet (16), y Fortum {17), concluyBndose oqua
ton un hematocrito dal 30% existe Aumentp dal gasto card{aco, y qué. la ca
paciday de transporte e oxfigeno estd disminulda deblco al nimere circulan
te de los eritrocitos; produciéntbse mayor extraccidn tisular del oxfgera
y“ una disminucidr de los shunts pulmonares.

Para substituir el wolumen de Qangra perdidn y obvismente evitar °
tamblios hemodindmicos al emplearse este mitodh, se han utilirzado y wlnrz:
do tantn solutiones coloides como cristaleides come son el Ringer lactado,
alBCnn.tna, plasma y doxtrfn. Oawldson y cols. {18} concluyeron gue la normo-
wolémia sa mantenfa con el empleo de Ringer lactato durente treinta minu—
tos, el plasma tos hores y la alblmina y el doxtrén por cuatro hores reco—

mendandose el use de gstns dos Gltiras soluciones,

La reduccion del hematocrito 1leva a un incremanto en el gasto cn;_
dfaco y del retorno venosa, nsf como, tambigndil flujo cerebral y corons—
rio, adem&s dg que existe disminucién de la viscosidad sanguinea y da la

restatoncie voscular pariférica. (19)



Un hematocrito menor de 30% repercute en un defitients oporte nu-
tricio y de oxigenacidn, el cusl es compensady por una distribucién hogmoe
genea dal flujo micmcirculatorici y disminucidn en 1o afinidad de la oxi~

hemoglobine com se ha ohservath en 1a homodilucidn extrom: (namtocrito

%) (20}

Tambilén se ha demoatrado qus las soluciones coloides como el dex-
trén ro afectan los valoras dz loa factores de la coagulacidn y ploquetas
hasta dar manifestsciones clinicas. (21)

€s de int:arés moncionar la disminucién de prgblemes de tipo trombo
embflicos qua pusden pcurrir en el postoperatorio g inclusy, la posililli-
dad de uso tarapeltice o profiléctico {22); ademds, gue durante el ecto -
guirGrgico se orlgina activacién de.los foctores de cu_agul-ac;.ﬁn axistone—
tes on 8l suaro humano, principalmente por una disminuclSn de inhibicnres
dg la comgulacidn como son al factor 11 heperfnico, protalnn C y antitrom-
hinf:, qua aunadns a los efectos de 1a hemodilucién resulten en efectas bo
néficon & incluso pueden servir do gufa en la pravencidn da patolngii.u —
tr.'omhuambﬁlica. () te

Es generalizado el uso o ssngre homGloga on virtud de contar ac-
tualmente con excslentes métodos de conacrvecidn sangufnes y cus deriva—
. tos .(1,2d,25,26,2’7.28.29.30). ademfs de su uso racional incluse para pato-
logfa hematolégica hereditaria como la hemofilia (31), sunque se han comu-
nicado en el caso de trensfusiones masivas complicaciones metabilicas g in
cluso hematolSgicas (32,33,34,35,36,37,38), esf com, la posibilided ce de
sarrollar enfermsedades infecciosas transmitidas comp son hopatitis B, hspa
titis No A nnB-, citomegalovirus, momonucleasis infeccloss, virus varicela
mater, harpes simple tim I y II, HTLV-1, HTLV-II1, ademis virus neurobrd-

. piens aspeiados a enfermedadss cerebrales tipo panencafalitic escierpsante



subaguda, también mencionindoss g los parvnviru:‘; en problemas enémicos crd
nicos. . Otras entidedus patolfigicas serfan las enfermedades de tipo tropi-
cal coro la maleris, filariasis, tripanosomiasis (Enf. da Chagas), leihsma
nimais {Kals-azar) toxoplasmsis, babpsinsis {la Babesis microti, pardsito
ascciado o enemia herolftica), Se incluyen tambifn les enfermedades bacte-
rianes como la sffills, brucelosis, ricketsipsis, la lepra y en épocas re-
cientes el Bindrome da Inmunodeficiencia Adquirida (39,40,41), condicionan
to gate Gltima patplogfa meyor renuvencie por parte del pacionte al uso - de
sangre homfloga, todn ello condicionads en nuestmn medio que se tomaran me
didas pors le supresifin do las bancas de sengre particulares,

A nival inn-unolugim s8 gabe gus ol uso de ssngre l-nrr:S].oga tiena -
afecta inmungsupreser, inclusg aractan:.‘o en forma favorable en relacifn a
sobrevida a pacientes que han recibidgg t:runsplante renal, pero en sentico
adverso an todos equellos racientes con patologfa maligna' (az,aa.na) camo ,
ocurre en repm-ts.:; de cancer mamario, géstrico y de colon (45,46,47,48), -
llgvanua incluso a analizarse alguros slementos de la sangre para uso tera
peGtico en algunas veriedades de cancer metéstasico de calon, pulmdn, ri-
#dn, utilizéndose parn ello 1as células Killer , (49)

Tambidn el hecto ya demostrads que le oligohemla no afecta en for-
ma alyuna el groceso normal de cicatrizacidn ente el becho de disminucidn

dn aporte de nutripntes. (SG)
PLANTEAMI ENTO DEL PROSLEMA

La necesidad da sangre de roserva en benco, el nimern cretiente de
cirugfns, 1a posibilidas de anguirir enfermeceades 8 travéa da sangre conte-

minada y la crecients oscasor de covadores han origingdos la préctica ds con



vartir al paciente en mutotbracor tanto en los grandes centros husp.‘].tala-—_—

rios coro en zonas aisladas.

HIPOTESIS

1.- La autocoracidn disminuye ostensiblements la necesidad de rgserva de
banco de sangre.

2.— Ng sumenta la morbimortalidad con la aplicacidn de dicho procedimiento.

0BJETIVOS

1.=- Canvertir al paclente en autodonador.

2.~ Disminuir la préctica de prusbas cruzadas innscesarias y el consum da
sangre toméloga y/o sus derivecoa.

3.~ Oparabilidad fécil y répida en centros hospiliarios aislachs y de esca
DS recursgs.

MATERILAL Y METOOD.

Sg analizaron 21 pacientes soretidas a cirugia en le Unidad de - ~
IMSS-COPLAMAR de Dcgzocpautla, Chiapas, durante el peripdo del lo. de julig
de 1987 al 30 de octutre da 1987, tomandose lps sigulentes criterios de in—
cluaisn:

A= Pocientes somatidos a cirugfa elective o de wrgencla en lps cuales las
posibilidades de sangrado, transoperatoric pudiese ser importante, sunque

meror de 2000 mls.



RESUILTADDS

0
w

J8n intorvinison 21 pacleontes gae tenfan en prooperatorio un hzee-
tacrito igual o mayor du 3% o hemoglabina de 11.5 g/dl, empleasndase el mé-

toda da homadilucidn cn el preoperatorio inacdlsto extrayesdoselos 802 oo

B . 1 .
de sangra y ripeaicidn dr volencn cor salucidn Hartmaon de 1000 nto,

En cuanto a le putalonia mds frecusntemonte observatd doc: pacicn-
tes (5G%) corrospondicrun o patologls veaiculae, cwetro paciuntes {194} a
hiperptosta prostiticn, cumtra prolontes [(184) o miopatosis uborine y colo

un cosa (9.740) o patolagle e glandada Simatdes. [Cudden 1)

D el fotal do pacioates, 17 (80034} Fueron cojeres y sola 4{10,5%)
tomhres exiotinndg wra relociin wodecon oo e o0 259/1, (Cundre 2). En
relacicn a 1o cdat fue una nlalma o 10 GMas oy una mixina de 21 2fos con -

‘uris medin do 25 afps. (Cuarro 2)

En relocitn a tipy de procadimients quirlrgico eluechiivm o urgente
a 18 (35/A) prolentes se los ofcotd eirugfa 60 furna olectiva y soly —e
3 (d.?,ﬂ'n] partantes fue oo cirugio uegente. (Cuitro -1]. Y kirmpo quirﬁ:’f._;i-;
ca ompleadh da acuordo al procedisiento guirgicn fuo con un biempo minimo

dz 55 minWins y un midvdmo de 2 teras 12 miratos, sioody el tiemn prosedio

da B2 winutas. (Cuadra 5)

Su tumerpn tonto la horeglobing conn oY Foovdacrita gn o) oroorerto -

torig, 48l Lorg, &4 hores dospuds ool procntielondy quirdrglos, indepondics
fenente de lps condicioncs generales dol pacients, no encantsimpes diforen
cigs significativas or lan cifras U hoagglebirs o reantgerivy pe y nt—

gparatorio tal camg se muestrs en cV Daicog O
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Ga gfectud senlloren de cifres Laoslgroles y frosunnca tordieo, -
ruronte el trensoperatorio ro encontréndbse fallas homodindmicas importan-

tus durante el transoperatorio detectsbles por estps parémetros. {Cuamro 7

y 8)

n ningln paclonte se Ir efectud re;uelcidn de voluron con sclucin
nss colsidas puGs ro s conlabun con elles en la unldad, siendo zu runein
tranzoprratorio con splucdencs cristaloides en forma convencisnal y, lu ro
msicidn dg walumen can sangre on el ransoperatorio se realiad coancda el
sanyradn fue moderadn paro menar da 2600 ee, ocurricnde osto spln w0 Slae—
tro paciantes, de ¢llos, colo amfiritaren repgsicién do la woidad evtroie:
{nicarente, csto es, ro amerdturon usa due rangra latdlaga slendo cllos oo
pacientos intervemiaos de prostatectomfos, un paclenta du Distercotomis v

y una sela pociente de molocistuctorfe, {ver Coetru o)

U do 1o pecizntes intervenidss mo se repusa la sangro pblenid
en el postaperatorin cota ocurrid con los dowmds miclentea gque g arerdio--
ron su uso en el transoperatario, pero e su sangre se lo dié wueo hospitala

ric preavia sutprizacfidr ool pocionte.

L recuperacian do todos les puclentes fue de acuerde o 1o coprra-
th con ol tipo de cingiu nfectunda, siendo lo morbilidad y la wartalicsd
en el presento ostudla nole e excepcidn 60 un panlenta inlervenido de pros-
tatoctomia a el cunl se le infToctd la Péride cirndy manngdoch & buase de cura

clanes p onto on Fuo sacenctirin ol weg dooeshe motoin.



Cuadrol

TIPO DE CIRUGIA

COLECISTECTOMIAS 12 ( 56.40 %)
HISTERECTOMIAS 4 119.45%)
PROSTATECTOMIAS - 4 | 19.46 %)
TIROIDECTOMIAS It 4.70 )

TOTAL 21 {100 )




Cugdro 2

RELACION H/M 4 2,1

HOMBRES 4

MUJERES 17

TOTAL 21
Cuadro 3

EDAD MINIMA I8 ohos

EDAD MAXIMA 71 ofos

MEDIA 4% cdfios

I3




Cuodro 4
C!RUGIAS
ELECTIVAS 18 | 85.7%1]
URGENCIAS 3 | i14.3%)
Cuadro 5

TIEMPO QUIRURGICO

MAXIMO 2 hrs. 12 minutos
MINIMO 58 minutos
MEDIA 82 minutos




Cuadro 6

HEMOGLOBINA y HEMATOCRITO

PREOPERAOTORIO | POSTOPERATORIO
Hb Hto, Hb Hto.
Mox. 4.2 45 13.2 4i
Min. 10.4 | 33 8.6 | 20

Media 2.3 43

38




Cuadro 7

CIFRAS TENSIONALES TRANSOPERATORIAS

MAXIMA . 120/80 110770 Ho/7vo

MINIMA 80/ 6O 80/856 B80/60

_MEDIA 100/60 . 100760 00/00
Cuadro B

FRECUENCIA CARDIACA TRANSOPERATORIA

MAXIMA 1Mo 110 100
MINIMA 70 70 70
MEDIA 80 80 80




Cuadro ©

" PACIENTES AUTOTRANSFUNDIDOS °
DURANTE EL TRANSOPERATORIO

No. DE % BSEQUN &
_clHUllA PACIENTES PATOLOGIA
COLECISTECTOMIAS 1712 8.33%
HISTERECTOMIAS 174 25%
PROSTATECTOMIAS 2/4 80
TOTAL 4 us.8va'"

»* Porcentaje con el cudl en estos grupos corresponde a la disminucidn
de emplec de songre homologo y por |0 tonto de sangre de mserva.

okl Porcentaje total de disminucion de uso de songre homdlogo.

T



DISTCUSIQN

El uso de hewodllucién se& he extundida va lns (dtiros ofos, uto
vir gue se han comprendids mejor los mecatismos Fisiopatoldigiras que a4

caden al emplear soluciores pars remeslciger sangufrea e nuestros dias.

Las ventajrr o oo vme san g ."ull,i‘lj dad en su operabilidad, bajo
opsto, nu disponibilidad pare o] acto quirirgioo, e trato de sangeo to-
tal fresca, con sdlo una linea de Flltro oxiste uia minimizecidn de inter
fase de aire, simplificacidn en la anticosgulacidn y ademds hay sejurddad

ante embolism o casgulopatfs. (51}

Muchp se ha investigado sobre hemodilucidn, habiendgse cemootram
que lps cambips hemodindmicos resultantes se bason en la disminccidn de
las reaistenciss pariféricas secundarias o le disminucidn ov la viscosi-
o sanguinea y a una mayor capacidad de vaciariento ventriculor tatnl, {8,
13,14,15,16,19,52) derastréndise sl mismo, urt propuccitn directa de lu
viscosidad songuinea proporcional a la disminucidn devl hematoerito, abt__q_
nlénthee resultados ben&ficos sin llegar a la hemodilucidr extrema, osto

es un hematocrite menor dol 20%.

Los macsnismos anteriormente mencionalos son los suficientemente
sfectivos pars mantener una oxligermacisn tisuler adecuada, sicndo irportan-
te consignar qua 1a presencia de taguicardia es un fendmeng qun Mos indica
que la reposicién de lfquidos no ha sido adecunds mor lo que debe corregir

88 inmediatsmente. (2,15,17,53,54).



Cs importenie en lo utilizacidn de estw mitod ol diluyente a om-
rlear durente ol prozesn de hamotilucidn, puesto que dasde hace algunas -
afun ealstia cortroversie oo relacidn o su uso, existiviid BEEUELTUNLE -
ruztps rgportes spbre ventejus y desventuins de cada unc de ellos, mencio
nindyse Ju importancia dol tiempo de permanencia & nivel intravasculer, -
de ella, loz dextromo:r e alto peso molecular con los qua mejores rasulta
tos se puticoe, oxcoptuando e la albimina gue por su alto costo y reactcia

neg edversar no 52 acopta complotamenta, (65)

Aderds & nivel pulmonnr se encuentra aumentada la extroccidn de
oxfgenn, gue auntdg a los mecanisfos hemodindmicos compensatoros asegura
una adecunda perfusidr tisular, sionpre y cuando no Be llegue a un hemato
erito axtrero. (55,57,59)

tra ventais de la hemodilutidn us la posibilidod hemodilusions?
do le misme y do Sun canmnnntes, sin interlerir con lon moconismos norma-
les de lda conrgulacidn punado = vn rétorn profilactico ante la posibilidad
¢n complicaciones trertoemtdliccs {89,60,61), explicéndnse unn mojor din--
tribucién en el flujo capiler, asf como, una uavadilatscidn on tejidos se-

cundario ol wso on Caatraroc principalmenic.

Trnziusp er pacientes cor ascclpentes vasculeres cerabdrales no hemo-
rréyicos, se ba daepatrado recuperacidn en relocidn a secuelus al manejar
a loz pacienies 2on herodilucidn normowvolémics e incluso biparvilerica —-
menslonzndose en @stos Sosou un eumento del Tlujo ceretral como Facter o

reswporesifn, {62,63)

Exinien y2 estudios mrevios conde se ha denostrawe qua lo hrséo.-?ily_'

Gt norrowvelfalca, whilizondy caxbroros as un procedimicnto gue ro camgnta



la rortimortalidad adards de ro interferis con los fesiores de le cosgulo-
cidn. can expresidn clinica, aunque pueden existir gscilaclones de los mis-
rmos dentro oo 1{mites rormales, odemis do no existir alteraclones glactro-
1(4iehns <frican y quo puode 527 wmpleado en cirwglo cuyo sangrath go espo-

ra sea mMenor de 200D mililitros. (21,84)

En nusstrg sstudio no se utlilisarno solugionns colpldes on virbtud
Ay e contar ton ellos, v tu alts cesto e 1o que e emplod para repasi-
¢ifn v voldmran solucignes Hartmann (cristoloides) tenfSnrgam en cucntu —
su purmancncio a nivel irkrovananlice gue o5 de treinta minutus core y= es
mmcido"[13,14,15,15,17.18). Cabe menclonur gue nuestro tismpo promadio
fue do 82 minutes {Cuadro 5) y gue o existivrun osculaciencs importanties
an puastras cifrus tonsionalus y de frecuencla cardleca duronte GJ: trans-
oparatorie (Cundrus 7 y 8) que ros obllgaran a lo reosicidn de eplumen -

durante vl procedimlento dquirdrgico.

Fuir snlo 20 cualro cancs <N fucon on Lase cl sangrade Lramsopora-
torio, auhuto a auments leve de Frecuenciu cardizca y cifruy tensionoles
1fmites bujas existid nucesidnd da repcrfq.".ul woluman de sengre oxtrofcs
en el precperatcrio cotu o chovreangs en el Quadmo 9 on tonde obtancros
un tgtnl poreentusl da! 18.2%. Eislo cauivale proporzionalmenic 2 gues cand
una guinta perte de towps los procedimiecnkas gquirdrgleos oreritaeron trans-
f'mdhj sangre Jurante lo clrugla psro gue con estemdétode se alaminuyd pro-

porcignalmente la nacosldart de tener sangra temiloga on bonto pora su usg.

9L @ mutay pasientes los ubitems en subyrupe: segdn su patologfa
quirfirgica, mog resultarfa com In observaans an el Cusdro 9, en una dismi
\ -
nuzidn do uso de banre dn cangre ty hasta ol S0 on prestatectomias, 255 -

an pocientzy intervanlios de histercstomins y c2 vn 2.33% en paciontes intar



wsnidos da putolngiv vasicular.

No us recomondible su emploo P pacientes ancionas y oqor cursan -
con bajs reserva carcioce y pumden adesarrollar lesiones miowvdsiicos faqui

micas de tipo aguds, ya que s conocidn Gue su mecanlsmg comnaor satorin «s

L awncnte de la extraccidn dg oxigero o nivel Lisular 3y ng oo oat puanens
to el gasto cardfacg {52). &0 ruostra seriv 4 (3955) pacientes se chnoontrg
ban en la sextn dicads de la vice y g s phanrvargn on 2llgs olberaciones

cardigvascularas ge maera significativa,

La morbimortalidad secwncarta ol empleg da homgoiluir puciente fus
nula &n nuestro estudis, siendo esto no Biferente de los serios publicadas
cn la literatura mundial, quizé nuestra sorde es paquolia, parg aticouadd —-
a la patologfa mie frucuonte sbservade on Jas Unidades de INGS-COPLAMAA, ~
¥ que ademfs, nos presenta una huzne ulte.-na.tiua parg rosglver el m‘obl-.:rr-].'
de ausoncia de banco do sangro on ostas Whidndes y por la tanto el usp Cg.

sangre homdloga para usy inmediato.



Despuds de efectuar una ravisidn de la literature mundlal y do los
rasultados obtenidos en nuestra serie cpnsideremos que los enunclados en -
nugstra seria san verdaderps, cumpliéndose el 100% de lns objetivos inicig
lss que mo%ivaron esta investigacidn, establocifindose los siguientes parf-

rotros:

l.=

o

3.=

.-

So-

[T

Debe sxistir mayor difusidn en les Unidados M&dicas cartnes do banco -
da sangre el método de autodonacor en paclientes programados para ciru-
gia en quienes sxiste el riesgo de sangracds menor da 2000 cc.

€3 u::a procedimiento emnﬁm.ﬂ.co y de ficil opersbilidad gua no requiergs

de grandes recursos tanto humeros coso téenicos.

No existe aumento sn la rorbimortalidad con ol empleo de soluciones cris
taloides del tipo cde Ainger lactado cuya permanencia intravasculer ss -
de 30 minutos, siendo J]-.as splucianes mis odecuadas para este procedimien
to las soiuciones coloides como desxtréin y la alblmina cuya permansncia —
intrnvfaacular' es da 4 hrs.

H'Jsta.la actualidad no se han demostrado grandes cambipgs hemagdinfémicos -
con vl arplen e este mitodo, aunque su usp debe efectuarse con preceu—
cidn en paciantes anciaros o aguellos con patologfo cardiovascular pre—
viarente dlagngsticada, _

Se svitp la sobrecdrge a los bancos de sangre en basa‘ 8 la disminucisn -
del consunp bomiloga en forsa excesiva, as{ como, la realizacliin de prug
bas cruzadas.

Tembién s¢ diswinuyen la posibilided do complicaciones inherentes al usa

da sangre romGluca.
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