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I.—- INTRODUCCION

Las salas de operaciones, centros traumatoldgi-
cos y unidades de cuidados intensivos eon los mds gran-
des consumidores de sangre y sug coemponentes. El uso
aumentadoe de sangre enfatiza los posibles efectos se-
cundarios de sangre almacenada, las complicaciones de
la transfusién masiva, estimulando as{, el concepto de
una mejor utilizacidn y conservacidn de sangre.

El incremente del ndmero de cirugfas en el mun-
do, aunade a la decreciente posibilidad de disponer de
sangre cempatible y suficiente en el memente opertune
ebliga a buscar otras slternativas, que resuelvan este
problema en quiréfano o en sala de recuperacién.

La transfusién de sangre heméloga en el ser hu-
mano incluye reacciones hemol{ticas, febriles, alérgi-
cas y transmisidn de enfermedades infecciosas, Virales
e parasitariss. Lee reaccienes transfusionales son co-
munes ¥ se informs que se presentan en 6~7% de los pa-
cientes transfundides, le mayer parte de las reacciones
son leves, pero siempre estd presente el riesgo de una
reaccidn hemolftica grave., Una de las enfermededes vi-
rales temidas con la transfusién de sangre homélega es
1a hepatitis virasl., A pesar de la recomendacidn de usar
donadores de sangre voluntarios y exdmenee para antige-—



no de hepatitis B, la hepatitis post-transfusional ictd
rica o anictérica ser#d desarrollada en 8-10% de los pa-
cientes que reciben transfusiones. La transfusién san—-
gufinea es responsable de aproximadamente 250,000 casos
de hepatitis post-transfusién y 12,000 casos de cirro-—
8is en los Estados Unidos por afo. (2,4,5,8,15,17,23).
Otro grave problema relacionado con la transfusién san-
8uinea homéloga es la transmisidén de SIDA. Se ha calcu-
lado que en México se transfunden anualmente alrededor
de 700,000 unidades de sangre. Hasta antes de las refor
mae jurf{dicas implantadas, la sangre provenfa de donado
Tes altruistas, familiares de los enfermos y donadores
remunerados, Este Yltimo grupo representaba una tercera
parte del suministro total (aproximadamente 231,000 u=~
nidades)., Hasta agosto de 1988 se habia notificado 2 1la
Direceidn de Bpidemiologfa un total de 1,628 casos de
SIDA. El aumentoc ha sido exponencial pues dicho nidmero
se duplica cada 6.8 meses y presenta un incremento men-
sual del 10%., Se calcula que para 1391 podria haber
60,000 casos acumulados. Ie transmisidn por medio de
sangre y hemoderivados corresponde a casli un 12%. Se
han notificado 56 casce pedidtricos de los cuales 67,9%
correspondieron a transmisién sangufnea. (5,6,11,16,18~

20,22). Bstos riesgos que pueden presentarse con la uti
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lizacién de sangre homéloga para transfusién propicia-
ron la busqueda de alternativas mds segurms para los
pacientes candidatos a transfusidn y ésta es la auto-
transfusidén.

Las técnicas de autotransfusién se empezaron a
utilizar a finales del siglo pasado (16), Dodrill y
cols., en 1957 sugirieron la realizacidn de un métode
mediante el cual se cobtiene sangre del paciente antes
de realizar la cirugfa, misma que se almacena unos dfas
¥ posteriormente puede transfundirse al mismo paciente
durante la cirugfs con lo que se limita el uso de san-
gre homdéloga de Banco, denomindndose a esto método autg
transfusidn, resolviendo los problemas de histocompati?
bilidad y transmisién de enfermedades. Sin embargo en
ocagiones, el problema puede ser el volumen o la nece-—
dad de requerir de alguna fraccidn de sangre, sobre to-
do cuando se requiere fresca. (24).

Laks, Messmer y Kessler han demostrado que la
perfusidn tisular no se ve afectada durante la hemodily
cidn intencionada, debido a una mejoria en el gasto car
dfaco y una disminuciédn de la viscosidad esanguinea, por
1o que se facilita la donacidn tisular de oxigeno. Ra-
Ce y Caray mostraron que puede haber reduccidén de la
masa globular, gque compensa con un incremento en la dis



ponibilidad de oxfgeno tisular para su doracién. En les
afios sesentas los doctores Messmer y Hint corroboraron
lo anterior. (5,13,23).

La transfusién autéloga es la coleccidn y rein-
fusidn de los pacientes de su propia sangre o componen-
tes sangufneos. la transfusidén de sangre autéloga es el
tratamiento de eleccién pere pacientes sometidos a ciru
gfa electiva, seleccionados apropiedamente. El uso ex—
clusivo o suplementario de sengre autéloga pueds redu-
cir e eliminar muches reacciones de transfusién o expo-
eicién a virus.(20).

Preoperatoriamente, se debe intentar identifi-
car a los pacientes que pueden requerir transfusidén en
la cirugfa a la cual van a ser somstidos. Cosgrove y
cols., en pacientes bajo cirugfs de revascularizacién
del miocardio demostraron que la edad, sexe, drea de su
perficie corperal, pemse, hematdcrite, son predicteres
univariados significacivos de les requerimientos de
transfusidn, eiendo el mejor predictor de los requeri-
mientos el hematdécrito preoperatorio.

la mayorfa de pacientes que van a ser sometidos
a cirugfa electiva son aptes para la prdctica de la au-
totransfusién, Ios candidates no necesariamente deben
cumplir todas las normas de donadores de sangre norma-
les. Un embarazo normal, el haber padecido hepatitis,
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ser antf{geno hepatitis positivo o tener una cardiopa=-
t{a, puede no ser causa de exclusién, No hay limita—
cién con respecto a la edad, los nifios pueden partici-
Par siempre que sean capaces de entender el proceso de
donacién y f{sicemente sean aptos. (14,15,29). El uso
de la transfusién con sangre autdloga se ha incremen-
tado. Bl reporte anual de 1la Cruz Roja y la Asociacién
Americana de Bancos de Sangre (AABB) revela que
183,200 unidades autélogas fueron obtenidas en 1986 lo
que representa el 91% de incremento sobre las 96,200 u
nidades registradas en 1985. (1).

Existen tres métodos para obtener sangre autd-—

loga para usar durante o despuds de un procedimiento

. quirtdrgico planeado y estos sons autotransfusién con
depdsito preoperatorio, salvamento de sangre periope-
ratoria y hemodilucién no:moéol‘mica aguda. las nece-
®idades de estos procedimientos varian de acuerdo a la
situacién elfnica, pueden ser utilizados por separado
0 en combinacidén para reducir o eliminar la necesidad
de sangre homéloga. (4,7,15,16,20).

Los criterios de aceptacién para progremas de
autotransfusién publicados por la Asociacién Americana
de Bancos de Sangre son, hemoglobina maycr o ifual a
11 gre/dl y hematécrito mayor o igusl a 34% antes de

cualouier extraccién. No se han establecido limites de
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edad, quedando a criterio del médico responsable del
programa. Se han aceptado pacientes con antecedentes
de hepatitis, leucocitosis y afeccién articular secun-
darie a enfermedades sistdmicas. En estos casos, las
unidades de sangre obtenidas fueron utilizadas dnica-
mente de forms autdloga. (14,16).
I.~ AUTOTRANSPUSION CON DEPOSITO PREOPERATORIO. Es el
sistema mds utilizado y sus principales candidatos son
los paclentes tributarios a cirugfa ortopddica, plds-
tica y cardiovascular programada, aunque en general
todos los pacientes saludables que se les efectuard
una cirugfa electiva son capaces de donar sangre apro-
piadamente. Bl paciente ideal para la donacién preope-
ratoria es el que tiene dos o mfs semanas antes de la
cirugfa.

la sangre obtenida mediante flebotomfa preope-
rateria puede conservarse lfquida a 40C o bien come
hemat{es congelados y spr separada en cada uno de sus
componentes {paquete globular, plasma, concentrado plg
quetario y crioprecipitado) con la opcidén de proporcio
nar al paciente los componentes especf{ficos que requig
ra y tener 1la opcidn de que pueda en un momente dado
ser componente especifico en Banco en forma ademfs de
sutéloga, homéloga.

La principal preocupacidén en estos pacientes
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sometidos & un programa de autotransfusién es su capa-
cidad para mentener unos niveles adecuandos de hemoglo-
bina. La tasa de eritropoyesis, est{ limitada por los
depdésitos de hierrc y se ha visto que con una ferrote-
rapia adecuada, sl hay una estimulacidén intensa, una
médula ésea normal puede aumentar la produccidn de glé
bulos rojos hasta tres veces su nivel normal, Muchos
Pacientes pueden dar sangre tan frecuentemente como ca
da tres dfas, aunque una vez por semana es mds comin.
El perfodo de donacidén Sptima en estos casos inicia 4-
6 semanas antariores a la cirugfa. La Wltima donacidn
de sangre es usualmente colectada 72 horas antes de la
cirugfa. (4,10,14,20,21),

Ia donacidn precperatoria de sangre autéloga
incluye los siguientes riesges: reaccidn vasovagal, la
cual ocurre en 2 al 5% de todos los donadores de san-—
gre autélogos u homélogos y consiste en hipotensién
transitoria y bradicardia. (20).

las unidades de sangre autélogas reservadas pa
ra cirugfa son almacenadas para las necesidades perio-
peratorias de los pacientes por un perfodc variable de
tiempo. las unidades autélogas pueden ser destruidas o
adicionadas al inventario de sangre homéloga.

IX.- SALVAMENTO DE SANGRE PERIOFERATORIA. El salvamen-—
to de sangre perioperatoria es la recoleccidn y reinfu
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sidn de sangre pfrdida durante e inmediatamente .des ~
Pués de la cirugfa. Bste procedimiento es utilizado ca
8i exclusivamente en procedimientos cardfacos. Hollo -
well y cols., (4,19) fueron los primeros en defender
esta tdcnica en pacientes bajo cirugfa de corazdn a--
bierto. la coleccién de sangre autéloga por salvamento
rerioperatorio representa una excelente fuente de célg
las rojas durante la cirugfa. El salvamento puede empe
Zar 4-12 horas o inmediatamente despuds de inicimda la
cirugfa. Lla sangre puede ser colectada con un sistema
"Sorenson Trauma Bag"™ y enviarse a Banco de sangre pa-
Ta ser lavada en sl "Cobe Cell Processor”.

Las contraindicaciones para este procedimiento
son infeccionss y tumoraciones malignas. la aplicacién
de este método e ha asociado a diversas complicacio =
nes como son: alteraciones de la coagulacién, infeccio
nes, diseminacidn de procesos neopldsicos, insuficien-
cia renal y embolismo aédreo,

IIT.- HEMODILUCION NORMOVOLEMICA AGUDA. Es la elimina=-
cidn de sangre a travéds de un catéter arterial o veno-
so inmediatamente despuds de la induccidn anestésica,
infundiendo simultaneamente soluciones para mantener
la normovolemia. Al final de la cirugfa cuando la he-
mostasia es recobrada, o mfa pronto de ser necesario
es rainfundida-al paciente. El mimero de ﬁnidades de
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sangre removids depende de la talla del paciente, hemg
técrito y pdrdida anticipada de sangre.

Los beneficios son el aprovechamiento de san -
gre completamente fresca, decremento de la viscosidad
sangufnea y mejoramiento de la perfusidén tisular como
resultado de hematderito bajo.

Dawidason y cols., concluyeron que la mejor ma=-
nera de mantener un adecuado volumen circulante y por
un tiempo préximo a 4 horas puede lograrse con la admi
nistracidn de albumina, dextrdn 40-70 observando gue
la disminucién de la viscosidad sangufnea por disminu-
cién de masa globular produce un efecto de menorlresig
tencia, con mejorf{a del retornmo venoso mejorande la re
lacidn de precarga, postcarga, trabajo y rendimiento
cardiaco, mejorando nuevemente la perfusidén tisular.
Rosber y cols,, en 1979 demostraron que mientras la do
8is de dextrdin no exceda de 1.5 grs/kg/dfa no ocurren
alteraciones en la adhesividad plaquetaria. Ia adminig
tracién de l{quidos durante la hemodilucién normovolé-~
mica se efectum con cristaloides (Solucién Ringer Lac-
tado) y sustancias cuya vids media dure el periodo
poatquirdrgico y postoperatorio inmediato, éiempra que
la pérdida hemftica no exceda lo permisible y estas
sustancias como se menciond anteriormente son albimina

plasma y dextrdn 40-70; estos ltimos ofrecen un efec-
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to antitrombdtico, presidn oncética y vajo costo,
(3,4,9,12,20).

Las indicaciones de la técnica son, cirugia
8lectiva, para evitar sangre de Banco cuando exista es
cages de gangrs, incompatibilidad y transmisién de en-
fermedades. (3,4,13,20).

las contraindicaciones para el empleo de auto-
transfusién con depésito preoperatorio y hemodilucién
normovoldmica aguda son: diffcil acceso vascular, in-
farto miocdrdico reciente, historia de angina de pecho
reciente, hiper o hipotensién, asma activa o enferme-
dad pulmonar, arritmias cardiacas, bradicardia menor
de 62 latidos por minuto, bacteremia, extraccidn de
Plezas dentales menor de 72 horas previas a la extrac-
¢ién, tratamiento anticoagulante y hemoptisis reciente.
(1.16).

As{ pues la autotransfusidn con sus diferentes
tdcnicas es un recurso mds en el acervo del médico pa-
ra la transfusidén sangufnea y cuando ésta es apropiads,
ofrece ventajas y disminuye los riesgos de transfusio-
nes homélogas con las repercusiones que en ella estdn
implicitas.
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IX.,- JUSTIPICACION

En la experiencia hospitalaria, se ha visto
que a pesar de efectuar en forma adecuada las técnicas
de tipificacidén y reacciones cruzadas, los pacientes
pueden presentar reacciones clinicas y serolfgicas de
incompatibilidad, enfermedades infeccioéas, especial-
mente las que tienen un prondstico®¥avorable tales co—
mo SIDA y hepatitis, las cumles se evitarfan con la u-
tilizecidén ds la autotransfusién.

IIY.- OBJBTIVOS

1.- Cubrir con sangre autéloga las necesidades trans-
fusionales de pacientes sometidoes a cirugfa elec-
tiva.

2.- Bvitar los rissgoe de enfermedades transmisibles.

3.~ Bvitar riesge de isoinmunizacidn.

4.~ MeJorar las condiciones trans y pest-quirirgicas
de los pacientes.

5.~ Disminuir el consumo de sangre hemélega hospitala-
ria.
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IV.— DISENO EXPERIMENTAL

a). MATERYAL Y METODO.

Este estudio se efectu$ en el Hospital General
de Ticomdn Secretaria de Salud (S.S.) por el Servicio
de Anestesiologfa, llevdndose a cabo la técnice de auto-
transfusién con depésito preoperatorio.

Los criterios de inclusidén fueron:
= Cirugfa electiva (histerectomfes, colpoperinoplastias,

colecisteactomias, prostatectomfas, exéresis de quiste
de ovario).
~ Ambos sex08.
~ Edad entre 20 y 70 aflos,
~ Hemoglobina mayor o igual: hombres de 13 g/dl.
mujeres de 11 g/di.
- Hematdorito mayor o igual: hombres de 39%.
mujeres de 34%.
- Sangrado transquirdrgico entre 300 y 800 cc.

la captacidn de pacientes se efectué en la con-
sulta preanestésica, de acuerdo a los criterios antes
mencionados, eligiondose al azar y aleatoriamente. Se
informé del estudio a cada paciente, contando con su
congentimiento.

Los exdmenes de laboratorio que se tomaron en
cuenta fueron, hemoglobina, hematderito y. cinética de

hierro.
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Pueron excluidos los pacientes que presentaban:
~ Enfermedades cardiovasculares descompensadas.
- Enfermedsd pulmonar obstructiva crénica.

- Diffcil acceso vascular.

- Infarto miocardico reciente.

- Extrecciones dentales 72 horas previas e la extraccién
sangufnea.

- Bacteremin.

~ Tratamiento con anticoagulantes orales.

- Cirug{as previes eh un lapso menor de 2 meses.

- Problemae hemorragfparos.

- Problemee neopldsicos o malignos.

Los pacientes incluidos en el estudio eran envia
dos a Banco de sangre para la extraccién de 2 unidades
de sangre, mismas que se dividian en sus componentes
(paquete globular, plesma, concentrados plequetarios y
crioprecipitados), para tenerse disponibles el dfa de 1la
cirugfa y edministrarse de acuerdo a las necesidades del
paciente, la recoleccidn de unidades de sangre se reali-
zaron con un minimo de 10 dfas antes de la cirugfa y con
una diferencia de 7 df{as entre cada extraccién, prescri~
biéndose ferroterapia despuds de la primera extraccidn
(sulfato ferroso 152 mgs via oral cada 12 horss).

Se empled el siguiente material:

~ Bolsas de recoleccidn de sangre.
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- Reactivos.

- Carro de anestesia.

- Bdscule.

- Cardioscopio.

~ Medicamentos aneetésicos,

- Soluciones cristaloides.

~ Doxtrdn 40,

- Hojas de registro anestésico.

- Hojae para control de administracién de 1fquidos trang
anestésicos,

El estudio comprendié 30 pacientes de ambos se-
x08, entre 25 y 75 afos de edad, los cuales se les cla-
sificd con ASA 1-2 B (clesificacidn de la Sociedad Ame-
ricana de Anestesiologfa), para cirugfa general y gine-
colégica, contando todos ellos con examenes preoperato-
rioa dentro de 1o normal tanto de laboratorio como de &g
binete.

Podons los pacientes fueron medicados la noche an
terior a la intervencidn quirdrgica, con diazepam via o-
ral a una dosis de 100 a 200 mcga/kg. Se utilizd en to-
dos los pacientes anestesia general balanceada. Se divi-
dieron en 2 grupos de 15 pacientes cada uno.

Grupo Problemas Grupo I.- Pacientas sometidos a
cirugfa electiva seleccionados previamente, en los cua-

les se utilizd la autotransfusidn con depdsito preopera-—
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torio a 105 cuales se l;s transfundid sangre autéloga.
Grupo Testigo: Grupo II.- Pacientes sometidos a
cirugfa electiva a los cuales se les transfundid o no,
sangre homéloga de acuerdo a pérdidas transquiridrgicas.
Fueron mane jados con soluclones cristeloides y
coloides de acuerdo a requerimientos, realizdndose con-
troles preoperatorios y postoperatorios de hemoglobina
¥ hematdcerito.
» Bn el grupo X.— Bl volumen de sangre a extraer
se cdlculd previamente por Xa férmula de Bourke y Smitht
X =V¥SC (ht £t = ht a) (3 - ht 120 ht &)

X « Pérdide mdmismible.

VSC = ¥Yolumen sangufneo circulante.
ht i = Hematferito inicial.

ht @ = Hematdcrito deseado.

Respecto al cdlculo de la cantidad de sangre ex-
traida se realizd pesando la bolsa de sangre menos la su
ma del peso de la bolsa vacia y 75 ml. de anticoagulante.

Al llegar loe pacientes a sala de quirdfano se
les canalizd una vena para el manejo de lfguidos. Poste-
riormente se monitorisaron frecuencie cardiaca, tensidn
arterial y diuresia, recibiendo una medicacidn preasnes-
tépica intravenosa con atropina 0.1 mcg/kg, y diazepam
100 a 200 meg/kg respectivamente, ademds de narcosis ba-
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sal con fentanyl s dosis de 1 meg/kg.

Inicidndose la técnica anestésica con tiopental
a dosis de 5-7 mga/kg, relajante muscular despolarizan-
te para la intubacidn succinilcolina a dosis de 1 mg/ke,
procediendo a realizar la intubacidn por laringoscopia
directa con sonds de Magill. Rl mantenimiento anestési-
co se realizd con 02 al 100% a 3.5 1lts por min, halota~
no a concentraciones variables segyn la CAM de cada pa-
ciente, narcético (fentanyl) de 1-5 mcg/kg. segin reque
rimientos y relajante muscular no despolarizante atracu
rio a dosis de 300 a 600 mcg/kg. Ventilacidén asistocon—
trolada con circuito semicerrado, emersidn por lisis y
en caso de ameritarlo se revirtio narcédtico y relajante.

Una vez anestesiado el paciente inieiaba la eci-
rugfa y dependiendo de las pérdidas transquirirgicas ae
le transfundf{a la sangre autdloga en el caso del grupo
I y homdéloga de requerirlo al grupo II.

Se efectud examen de sangre para determinar los
valores da hemoglobina y hematdcrito 24 horas posterior
& la cirugfa y al mes.

A todos los pacientes del grupo I se les trans-
fundid su sangre ya sea durante el transoperatorio o el
postoperatorio inmediato,

Pinaimente se hicieron andlieis biocestadisticos

en porcentajes, medias y desviacidn estdndar.
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b). RESULTADOS.

De las observaciones efectuadas, se desprenden
los siguientes resultados:

Del total de paclentes estudiados 28 (93.33%)
fueron del sexo femenino y 2 (6.67%) del masculino,sien-
do estos Wltimos uno para cada grupo. Cuadro 1 y Curdro
1l A,

Ia edad de lom pacientes varid en ambos grupos
de 25 a 75 aflos con promedio de 43.13 afioe para el gru=
po XI. Cuadro 2 y des 41.73 afios para el grupo II. Cuadro
2 A.

El peso fud de 60 a 75 Kgs en ambos grupos con
promedio de 66.51 kgs para el grupo I, Cuadro 3 y de
€65.25 kgs pars el grupo 1I, Cuadro 3 A.

Con 1o que respecta al Cuadro 4 podemos observar
que el grupo I, estd compuesto de 15 pacientes, 12 de e-
lloas (80%) correspondieron a cirugfa ginecoldgica y 3 -
(20%) e cirugfa general, predominando an orden de fre -~
cuencia las histerectomfas totales abdominalea 7 casos
(46.67%), colpoperinoplast{ams 4 (26.67%#), colecistecto-
mfas 2 (13.32%), prostatectomfa 1 (6.678) y exéresis de
quiste de ovario 1 (6.67%).

El grupo 1I, compuesto también de 15 pacientes
correspondieron 9 de ellos (60%) a cirugfe ginecoldgica
¥ 6 (40%) a cirugfa general, con predominio en orden de

7~



frecuencia las colecistectomfas 5 (33.33%), histerecto-
nfas totales abdominales 3 (20.00%), colpoperinoplastias
3 (20,00%), histerectomfas totales vaginales 2 (13.33%),
- exdresis de quiste de ovario 1 (6.67%) y prostatectomfa
1 (6.67%). Cuadro 4 A.

El Cuadro 5 nos muestra los grupos sanguineos y
Bh del grupo I, predominando el O+ en 10 casos {66.67%),
A+ 4 (26.66%), B+ 1 {6.67%).

El grupo II, O+ 11 (73.33%), A+ 3 (20,00£4), B+
1 (6.67%). Cuadro 5 A.

La grdfica I es representativa de la hemoglobina
de cade paciente del grupo I, tanto prequirirgica, como
posterior a la primers y segunda flebotomfa. Observando
las siguientes variaciones:

Hemoglobina prequirdrgica de 13.2 a 16.2 grs/dl. con pro
medio de 15.5 grs/dl., con una desviacidn estdndar (D.B)
X 0.76.

Hemoglobina posterior a la primera flebotomfa de 12 a 16
gra/dl. con promedio de 13.85 grs/4l, + D.E 1,00.
Hemoglobina posterior a la segunda flebotomfa de 10,5 a
15 grs/dl. con promedio de 13.04 grs/dl, + D.BE 1.21 .

La grdfica 1-A nos muestra los resultados de:
Hemoglobina post-mutotransfuesién de 10.6 a 16 grs/dl,
con promedio de 13.48 grs/dl. + D.,E 1.40 ,

Hemoglobina control del mes de 12,9 a 15.6 grs/dl. con
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promedio de 14.42 grs/dl. + D.E de 1.01.

Como podemos observar en las grdéficas, hubo un
paciente que presentd 10.5 grs/dl. de hemoglobina des—
pude de la segunda flebotomfa presentando posteriormen
te con la autotransfusién una hemoglobina de 11 grs/dl.
otro de loa pacientes de este grupo presento despuds
de la cirugfa y la autotransfusidn una hemoglobina de
10.6 grs/dl. Mejorando ambos paclientes sus condiciones
sangufneas con el tratamiento que se les dié de sulfa-
to ferroso, encontrdndose con cifras normales en el
control del mes. Observando las siguientes variaciones
entre una y otra:

Hemoglobina prequirdrgica a hemoglobina primera flebo-—
tomfa de -1.65 grs/dl.

Hemoglobina primsra flebotomfa a hemoglobina segunda
flebotom{a de -9.81 grs/dl.

Hemoglobina segunda flebotom{a a la autotransfusidn de
40,44 grs/dl,

Hemoglobina post-autotransfusién a hemoglobina del con
trol del mes +0.94 grs/dl. Como podemos observar no hu
bo variaciones eignificativas.

la grdfica 2 nos representa las hemoglobinas
de los pacientes del grupo II. La prequirirgica, poet-
quirﬁrgiéa ¥y la del control del mes. Bncontrando las
siguientes variacionea:
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Hemoglobina prequirdrgica de 11.5 a 15.7 grs/dl, con un
promedio de 14.28 grs/dl. + D.E de 1.19 .

Hemoglobina postguirdirgica de 9.7 a 14.6 grs/dl, con un
promedio de 12.23 grs/dl, + D.E de 1.44 .

Hemoglobina del control del mes de 12.6 a 16.3 grs/dl.
¢on un promedio de 14.12 grs/dl. + D.E de 1.0 .

las variaciones entre una y otra son las si -
guientes:

Hemoglobina prequirtirgica a hemoglobina postquinirgica
~2.05 gra/dl.

Hemoglobina postquirirgica a hemoglobina del control
del mes +1.89 grs/dl. Como podemos darnos cuenta compa—
rando la hemoglobina prequirirgica y la postquirdrgieca
encontramos un descenso significativo en la mayorfa de
los pacientes, recordando que este grupo fue el testigo
Y a ninguno de los pacientes se les transfundié eangre
homéloga, ya que no rebasaron el 10¥ de su volumen san—
gufneo circulante de sangrado transquirdrgico.

En cuanto al grupo problema a todos los paclen-
tes se les autotranafundid durante el transoperatorio
el primer paquete globular y en sala de recuperacién el
segundo.,

La gréfica 3 nos muestra el hematdcrito de cada
uno de los pacientes estudiados del grupo I, observando

las siguientes variaciones:
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Hematderito prequirdrgico de 41.2 a 52,04, con promedio
de 46.83% , con una desviacidn estdnder de + 2.76 .
Hematdcrito post-primera flebotomfa de 36.0 a 43.0%
con promedio de 41,78%, + D.E de 2.93 .

Hematderito post-segunda flebotomfa de 32.0 a 45.0% con
promedio de 39.25%, + D.E 3.46 .

Hematderito post-autotransfusidédn de 32.0 a 48.0% con
Promedio de 49.71%, + D.E de 4.44 .

Hematdcerito del control del mes de 39.0 a 48.7% con pro
medio de 44.70%, + D.B de 2,79 . Grdfica 3-A.

las variaciones entre uno y otro son:
Hematderito prequirdrgico a hematdcrito post-primera
flebotomfia de ~5.05 .

Hematderito post-primera flebotomf{a a hematdcrito post~—
segunda flebotomfa de -2.53 .

Hematdcrito post-segunda flebotom{a a hematécrito post-
autotransfusién de +1.46 .

Hematéerito post-autotransfusidn a hematéerito del con-
trol del mes de +3.99 .

Bn este grupo encontramoe un descenso signifieca
tivo entre el hematdécrito prequirfirgico y el hematécri-
to poet-segunda flebotomfa hasta de 7.58% como promedio.
ver gréfica 3.

Ia grdfica 3-A nos representa los niveles de

.hematécrito de cada paciente logrados despuds de la
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autotransfusién y el tratamiento con sulfato ferroso en
_contrdndose con cifras normales en sl control del mas.
mejorando sus condiciones sanguineas.

La grédfica 4 corresponde al hematdcrito de ca-
da uno de los pacientes del grupo IX, encontrando las
siguientes variaciones:

Hematécrito prequirdrgico de 36.0 a 47.3%, con promedio
de 44.19% + D.E de 2.87 .

Hematdcrito postquirdirgico de 32.0 a 43.9%, con prome-
dio de 38.05%, + D.E 3.98 .

Hematdécrito del control del mes de 39,0 a 50.7% con pro
medio de 43.5T7%, + D.E de 3.59 , Se encontrd un descen-
80 significativo entre el hematdécrito prequimirgico y
sl postquirtirgico en promedio de —-6.14%,mejorando estas
cifras en ambos grupos con el tratamiento antes descri-
to.

La grdifica 5 nos muestra las Presiones Arteria-
les Medias (PAM), de cada uno de los pacientes del gru-
po I, encontréndose las siguientes variables:

Presién Arterial Mdxima con promedio de 99.44 + D.E de
9.72 mmHg.
Presidn Arterial Media con promedio de B6.35 + D.E de
4.63 mmHg.
Prosidén Arterial M{nima con promedio de 76.06 + D.E de
8.94 mmHg.



La gréfica 6 corresponde a las Presiones Arte-
risles Medias (PAM), de cada uno de los pacientss dsl
grupo I1I, encontrdndose las siguientes variaciones:
Presidn Arterial Mdxima con promedio de 97.53 + D.B de
9.19 mmHg.

Presidn Arterial ladiavcon promedio de 86.52 + D.B de
7.24 mmHg.
Presién Arterial Minima con promedio de 75.33 # D.E de
6.97 mmHg.

En la grdfica 7 podemos observar la frecuencia
cardfaca (PC) de cada uno de los pacientes del grupo I
sncontrando los siguientes resultados:?

Precuencia Cardfaca Mdxima 103.28, Minima 74.93 con
promedio de 87.62 latidos por minuto. + D.E 9.04 .,

Ia grdfica 8 representa la frecuencia cardfaca
(PC) de loe pacientes del grupo II. Observando las
siguientes variaciones:

Precuencia Cardfaca Mdxima 107.39, Mfnima 66.38 con
promedio de 83.82 latidos por minuto. + D.E 8.85 .

Con lo que respecta a la PC de ambos grupos no
hubieron variacionee considerables.

Bn cuanto al sangrado que se . cuantificé por me
dio de gasas, compresas y frascos de succién, s encon
traron variaciones de 370 a 800 cc en asmbos grupos, te

niendo en cuenta el tipo de cirugim realizada.
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El sangrado promedio para los pacientes del
grupo I, fué de 459 cc, y para los del grupo IX, de
400 cc.

En cuanto al tiempo quirfrgico este fué muy va-
riable dependiendo de cada cirugf{a realizada siendo pa-
ra el grupo X, de 45 minutos a 145 minutos, con prome-~
dio de 86.55 min. ¥ para el grupo II, de 60 a 195 minu-
tos, con promedio de 114,33 min. El tiempo anestésico
para el grupo I, varid entre 60 a 165 minutos, con pro-
medio de 119,33 minutos. y para el grupo II, de 75 a
229 minutos, con promedio de 132.67 minutos., no pre =
senté%dcae complicaciones ni transquinrirgicas ni trans-
anestésicas. .

Con respecto a los resultados de cindtica de
hierro no se presentaron variaciones considerables, per
maneciendo los pacientes en 1fmites normales.

En la sala de raecuperascidn ningin paciente pre-
sentd complicacidn postoperatoria y en cuanto al tiempo
hospitalario fué semejante en todos loa casos (3-5 dfas),
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¢) .= GRAFICAS.

SEXO

GRUPO I PROBLEMA

SEX0 NUMERO PORCENTAJE

Masculino b 6.67 %

Pamenino 14 93.33 £ _

Total 15 100 ¥
CUADRO X
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GRUPO II TESTIGO

SEX0 NUMERQ PORCENTAJE

Masculino 1 6.67 %

Pemenino 14 93.33 £

Potal 15 100 %
CUADRO I A
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EDAD

GRUPO I PROBLEMA

EDAD AROS ERO PORCENTAJE
25 - 35 4 26.67 %
36 - 45 5 33.33 %
46 - 55 4 26.67 %
56 — 65 2 13.33 %
66 - 75 ) o %
Total 15 100 %

Bdad Mayor: 60 afios.
Bdad Menor: 28 afios.
Bdad Promedio: 43.13 aflos.

CUADRO 2
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BDAD

GRUPO IT TESTIGO

BDAD AROS NUMERO PORCENTAJE
25 -~ 35 7 46,66 %
36 ~ 45 4 26.66 %
46 - 55 1 6.67 %
56 - 65 1 6.67 %
66 - 75 2 13,34 %
Total 15 100 %

Edad Mayor: 75 aflos.
Bdad Menor: 25 afios,
Edad Promedio: 41.73 aflos.

CUADRO 2 A .
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PESO

GRUPO I PROBLEMA

PESO KILOS NUMBRO PORCENTAJE
60 -~ 65 9 60 %
66 = T0 1 6.67 %
-1 5 33.33 %
Total 15 100 £

Peso Mayor: 75 Kgs.
Pego Menors: 60 Egs.
Peso Promedio: 66.51 Kgs.

CUADRO 3
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PESO

GRUPO IXI TESTIGO

PESO KI10S NUKERO PORCENTAJR
60 -~ 65 9 60 %
66 -~ 70 3 20 %
7L -175 20 %
Total 15 100 %

Pogo Mayor: 75 Kgs.
Peso menor: 60 Kgs.

Peso Promediot 65.25 Kgs.

CUADRO 3 A
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TITPOS DE CIRUGTA

GRUPO I PROBLEMA

SERVICIO CIRUGIA CANTIDAD PORCENTAJE
COLPOPERINOPLASTIAS 4 26.67 %
HISTERECTOMIAS TOTA-

LES ABDOMINALES i 46.67 %

GINECOLOGIA EXERESIS IR QUISTE
DE OVARIO 1 6467 %
HISTERECTOMIAS TOTA~
LES VAGINALES o] o %

CIRUGIA COLECISTECTOMIAS 2 13.32 %

GENERAL PROSTATECTOMIAS 1 6.67 %

TOTAL 15 100 %

CUADRO 4
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TIPOS DE CIRUGIA

GRUPO II TESTIGO

SERVICIO CIRUGIA CANTIDAD PORCENTAJE
COLPOPERINOPLASTIAS 3 20 %
HISTERECTOMIAS TOTA~
LES ABDOMINALES 3 20 %

GINECOLOGIA RXERESIS DE QUISTE
DE OVARIO 1 6.67 %
HISTERECTOMIAS TOTA-

LES VAGINALES 2 13.33 £

CIRUGIA COLECISTECTOMIAS 33.33 %

GENERAL PROSTATECTOMIAS 1 6.67 %

TOTAL 15 100 %

CUADRO 4 A
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GRUPOS SANGUINEBOS Y RN

GRUPC X FROBLEMA

GRUPQ RH NUMERO PORCENTAJE
[+] + 10 66 .67 %
A + 4 26.66 %
B + 1 6.67 %

TOTAL 15 15 100 £

CUADRC 5
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GRUPOS SANGUINEOS Y R H

GRUPO II TESTIGO

GRUFO RH NUMERO PORCENTAJE
0 + 11 73.33 %
A + 3 20.00 %
B + 1 6.67 %

TOTAL 15 15 100 %

CUADRO 5 A
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d).- DISCUSION,

Como podemos observar en este estudio la cirugfe
mf{s realizada fud la histerectomfa total abdominal, col-
poperinoplastia y colecistectomfa por lo que imperd el
Sexo femenino y la edad mayor de 43 aflfos.

Las cifras de la frecuencia cardfaca y presién
arterial media, no variaron significativamente en ambos
&grupos.

Los estudios realizados de hemoglobina y hematd-
crito postoperatorios fueron adecuados, logrdndose una
hemoglobina y hematdcrito deseados, presentando ambos
£rupos un hematécrito mayor de 324.

Pinalmente la recuperacién postoperatoris fué

buena en todos los pacientes,

e).~ CONCLUSIONES.

En este estudio comprobamos la eficacia y los be
neficios de la utilizacidén de la técnica de autotransfu-
8idn con depésito preoperatorio para cirugfa electiva y
de esta manera utilizar selectivemente los elementos san
guineos y evitar con esto los riesgos inherentes a la
transfusién homdloga que dfa a dfa estd aumentando. A
los pacientes del grupo I se les transfundié sangre au-
téloga y a los del grupo II no se les transfundid, dnica

mente se les manejé durante el transoperatorio con solu-
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ciones cristaloides y coloides, sin repercusiones hemo-
dindmicas tanto transoperatorias como postoperatorias.
También se logrd 6l ahorro de los demfs componentes san
gufneos (plasma, concentrados plaguetarios y criopreci-
pitado) al Banco de sangre.

Ante el panorama contemplado, pbdemos concluir
que e trata de una técnica con futuro y ventajas, re-
Presentadas por la estabilidad hemodindmica, corrobora-
da por los pardmetros ya descritos, Teniendo las siguien
tes ventajas:
1.~ Se dispone de sangre irmediata en £reas donde no -
existen Bancos de sangre.

2,- Un donador autdlogo pusde ser su propio ¥y mejor dong
dor en condiciones de tipos raros de sangre.

3.~ No hay reacciones de incompatibilidad o sensibiliza-—
cidn a otros antigenos humanos.

4 .- No hay riesgo de exposicién a enfermedades trenemisi
bles.

S5.= Los factores 14biles de coagulacién son preservados,

Con lo anterior consideramos que se cumplieron
los objetivos propuestos y qué, la tdenica es convenien—
te llevarla & cabo en cirugia programada.
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