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Objetivo

Cubrir las necesidades de transfusién por medio del predepdsito

Material y Métodos

El presente estudio fue realizado en el Hospital de Especialidades del
Centro Medico La Raza. Se enviaron a banco de sangre a pacientes pro-
gramados para cirugia mayor electiva para realizar una donacién de sangre
en predepdsito.

Se trabajo bajo la hipdtesis que la donacién en predepédsito cubre las
necesidades de transfusion en caso de sangrado transoperatorio mayor al
permisible.

Resultados

Se analizaron 26 pacientes en total. La cantidad de sangre en pre-
depésito fue de 300 a 1500 ml con una media de 565.38 +272 ml. El san-
grado transoperatorio fue de 455 +678 ml; un caso presentd un valor ex-
tremo de sangrado de 3500 ml. La cantidad transfundida tuvo un rango de
900 mi media de 600 +328.63 ml. En estos pacientes la cantidad en pre-
depodsito es de 700 +409.88 ml que cubre satisfactoriamente la cantidad de
sangre que se transfundid, excepcién hecha del paciente con un valor ex-
tremo que requirio ademas complementar con sangre de banco (alogénica)

~ tde 0.500 p>0.10.

Conclusiones

El predepdsito es un método eficiente. La cantidad de sangre pre-
depositada cubrié adecuadamente los requerimientos de transfusion.

El presente estudio corrobora la utilidad del sistema de predepédsito
preoperatorio; ya que nos facilita el tener en reserva la cantidad suficiente
de sangre autdloga para aquellos pacientes con riesgo de sangrado mayor
al permisible durante la cirugia.

PALABRAS CLAVE: Predeposito, Autodonacion.



Subject
To cover the transfution necessities by the way of predeposited.
Material and Methods

The present study was made in the Hospital de Especialidades del
Centro Médico la Raza. Patients programated to surgery were enviated
to blod bank to donated blood in predeposit.

The hipotesis was that the donation in predeposit covers the
necessities of transfustion in transoperatorie blood loss when this is
bigger than the first.

Results

Twenty six patients were analized. The amoung of blood in
predeposit were 300 to 1500ml, with a mean 565.38 + 272ml. The
blood loss transoperatory were 455 +- 678ml; one patient presents a
blood loss of 3500ml. The amoung transfundited was a range of
900ml, with mean 600 +- 328.63ml. In this patients the amoung in
predeposit was 700 +- 409.88ml that covers the amoung of blood
transfundited, except in the patient with a high blood loss than needs
bank blood, t 0.500.

Conclusions:

Predeposit is an efficient method. The amoung of blood predeposit
covers the necessities of transfution.

This study confirm the utility of the predeposit system; permits to have
In reserve the amoung of blood autologus for patients with a risk of
blood loss bigger than the permitided.

Key words: predeposit, autodonation.



e e e e e, . SR U N G . e e - Ay ¥ F T F | w

Antecedentes Cientificos

Aun cuando la asociacion de la sangre con la vida y la vitalidad fue
reconocida por el hombre pnmitivo, la transfusidn de sangre no llegd a
ser racional hasta que Harvey describié la circulacion en 1628. Durante
los cuarenta afios siguientes se transfundié sangre de animales
directamente al hombre, con consecuencias fatales. Una transfusidn
segura y efectiva tuvo que esperar al descubrimiento, gracias a
Landsteiner de los antigenos de grupo sanguineo eritrocitarios y el
desarrollo de anticoagulantes no toxicos de modo que la sangre pudiese
ser almacenada y usada en transfusiones indirectas. La sangre estéril
recogida en citrato sodico y glucosa y refrigerada durante 26 dias fue
usada por Oswald Robertson durante la primera guerra mundial.

Desde la I Guerra Mundial ha habido un aumento considerable en ia
necesidad de sangre total y componentes hematicos, producido por el
desarrollo de la cirugia. Desarrollos técnicos importantes incluyen la
introduccién de equipo de plastico cerrado, que minimizan el riesgo de
contaminacion y aumentan la vida de la sangre almacenada. La
decisién de usar la terapia de transfusion requiere de una estimacién
precisa de los riesgos asociados con su empleo, siendo los principales
la infeccion y la aloinmunizacién.

*La conciencia ue iws Tiesyos de ddos‘ede lal {ransfus’”
sanguinea debe estar presente en todo ei personal de salud y en el
paciente mismo. Los agentes que se transmiten con mayor frecuencia
son los virus de la hepatitis, con un riesgo de exposicion de 1 por cada
100 unidades transfundidas. Para disminuir la probabilidad de contraer
enfermedades por transfusién, todos los productos hematicos y sus
derivados son sometidos a analisis del virus de la hepatitis B y del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), entre otros. Ei riesgo de
transmision de VIH asociado a las transfusiones es de 1 por cada
milldon de unidades transfundidas. Otras enfermedades que se
transmiten por las transfusiones de sangre alogénica son las
infecciones por citomegalovirus, sifilis, paludismo, toxoplasmosis y
brucelosis entre otras.
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Las reacciones hemoliticas mortales, habitualmente se deben a
incompatibilidad del sistema ABQ y la mayor parte de estos “Acciden-
tes” son ocasionados por errores clericales al momento de identificar
los productos. El riesgo de una reaccidn hemolitica transfusional con
Curso mortal es de alrededor de 1 por cada 100,000 unidades trans-
fundidas. Por otro lado, el receptor de cualquier hemoderivado puede
desarroliar anticuerpos contra los antigenos del donante, producien-
dose una reaccion transfusional del tipo hemolitico.

El mayor obstaculo en la actualidad es la escasa disponibilidad de
productos hematicos y sus derivados ante un exceso de demanda
real, en algunas ocasiones y solicitada en demasia en otras.

Esta situacion obliga a los médicos a la indicacién racional de Ia
transfusion sanguinea, y cuando esto sea necesario debe también
conocer las diferentes alternativas que la terapia transfusional ofrece.

Los diferentes procedimientos quirurgicos pueden obligar a los
integrantes del equipo quirlirgico a transfundir a los pacientes. Para
esto se cuenta con dos sistemas: La transfusion alogénica y la auto-
loga. Nuestro trabajo tiene el propésito de incluir en este dltimo grupo.

Actuaimente existen tres métodos diferentes para obtener sangre
autdloga: La donacidn preoperatoria de los pacientes —Predepésito—,
la_hemodilucién normovolémica y la recuperacién celular 2 * 4 Todos
los sistemas de transfusion de sangre autdloga permiten la disminu-
cion de transfusion de sangre e banca - -ale nica—= segun algunas
comunicaciones del 27 al 9 porciento. Ademas por consecuencia tam-
bién disminuyen la probabilidad de adquirir enfermedades de transmi-
sién sanguinea *

Predepdsito: Se define como la donacién que el paciente hace
de su propia sangre. Esta autodonacién se realiza habitualmente entre
una a tres semanas previas la fecha programada para cirugia; la can-
tidad de sangre extraida y el nimero de sesiones de sangrado depen-
den inicialmente de la cantidad solicitada pero fundamentalmente debe
cuidarse que el hematocrito no descienda por debajo del 30 porciento’.
Existen tres diferentes métodos para almacenar y conservar la sangre
obtenida, por tal razén es importante que el cirujano defina puntual-
mente la fecha de la cirugia.
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La sangre obtenida por el sistema de predepésito es procesada de
forma tal que se convierte en un producto seguro, ademas de
garantizar la disponibilidad de sangre en aquellos pacientes de cirugia
mayor."?

El predepdsito preoperatorio de 300 ml de sangre cubre los
requerimientos de transfusion y evita el uso de sangre de banco en 62
porciento, al aumentar el predepodsito a 600 ml se evita la transfusion
de sangre autéloga en 75 Porciento, lo que proporciona efectividad y
seguridad a este método.% 10

El uso de sangre autdloga disminuye el riesgo de infecciones,
reacciones transfusionales y la inmunomodulacién, ya que se evita el
efecto inmunosupresor ocasionado por la sangre de banco.® "

En los pacientes sometidos a donacién preoperatoria se inicia
manejo con hierro oral a partir de la primera sesion y la Gtima
donacion debera realizarse una semana antes del procedimiento para
permitir la recuperacidn fisiologica de la volemia. El tiempo de
almacenamiento de la sangre predepositada es variable de acuerdo al
conservador utilizado.'?'*

Dentro de los parametros clinicos utilizados para decidir la
transfusion sanguinea transoperatoria se encuentra el sangrado
permisible calculado mediantc la ‘&rmula de Bourk > Smith, evitandn de
esta manera el uso irracional de productos sanguineos. La formula de
Bourke Smith de sangrado permisible en el transoperatorio es:

L: VSC (Hti-HTD)((3-Hti+HTD)/2)

L. Sangrado permisible.
VSC: Volumen sanguineo circulante
Hti: Hematocrito inicial basal
HTD: Hematocrito deseado

Calculo del volumen sanguineo circulante segin Moore:

Hombre 70ml/kg de peso.
Mujer 65 mi/kg de peso.



Material y Métodos

Estudio: Retrospectivo Transversal y Descriptivo

El presente estudio fue realizado en el Hospital de Especialidades
del Centro Medico La Raza. Se les solicité a los jefes de servicios
quirargicos que enviaran a banco de sangre a 10s pacientes
programados para cirugia electiva en cuyos procedimientos esperaran
riesgo de sangrado mayor a 500 ml. Se obtuvieron 26 pacientes, los
cuales se clasificaron de acuerdo a la cantidad de sangrado
transoperatorio, si requirieron 0 no transfusion y ia cantidad de sangre
transfundida; se trabajé bajo la hipdtesis que la donacién en
predepésito cubre las necesidades de transfusion en caso de
sangrado transoperatorio mayor al permisible. Otros datos analizados
son edad y sexo de los pacientes.

El trabajo se realizd en coordinacion con el Servicio de
Anestesiologia y los Servicios quirurgicos de la unidad.

Una vez obtenida la informacién, se procedio a realizar un banco
de datos con el propdsito de efectuar las comparaciones por grupos de
sexo, cantidad donada y transfundida, cantidad donada y sangrado.
Para comprobaciéon de hipétesis de trabajo se eligio la prueba de t de
Student. Utilizando el software para analisis estadistico SPSS for
Windows v8.0.
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Resultados

Se analizaron 26 pacientes en total . Con la distribucion por sexos
qQue se muestra en la tabla 1. E! rango de edad es de 62 afios y con
media aritmética de 51.3 +19.9 afios.

Tabla 1 distribucién por sexo Los pacientes correspondieron a los

— Sexo f;lgr;:g‘:sv) siguientes servicios: Proctologia con
ujeres =220 19 pacientes (73%), Cirugia General
Hombres 14 (53.84%) P (73%) g

con 4 (15.3%), Cirugia Plastica y Re-
HECMR  constructiva, Cirugia de Cabeza y
Cuello, y Angiclogia con un paciente cada uno de ellos.

La cantidad de sangre en predepdsito fue de 300 a 1500 ml con
una media de $65.38 +272 ml. Los procedimientos quirtrgicos realiza-
dos son: Reseccion abdomino perineal en ocho pacientes (30.7%),
Hemicolectomia en cuatro (15.3%) y Funduplicacién en tres mas
(11.5%). El sangrado transoperatorio fue de 455 +678 mk un caso
presentd un valor extremo de sangrado de 3500 ml. Se transfundieron
6 pacientes (23.07%), la cantidad transfundida tuvo un rango de $00
ml media de 600 £328.63 ml. En estos pacientes la cantidad en pre-
depdsito es de 700 £409.88 ml que cubre satisfactoriamente la canti-
dad de sangre que se transfundié, excepcion hecha del paciente con
un valor extremo. que requirid6 ademas complementar con sangre de
banco (alogénica) t de 0.500 p>u.1u

En todo el grupo estudiado la sangre depositada es de 565.38
+272.68 ml y la media de sangrado transoperatorio fue de 455.38
+678.99 ml; valor de t 0.796 con 25 GL y p> 0.10. estos datos nos
permiten afirmar que la donacién en predepdsito cubre adecuada-
mente la necesidad de transfusién de acuerdo a las pérdidas transope-
ratorias.

De acuerdo a los grupos estadisticos por sexo, el masculino tuvo
un predepdsito de 685 ml contra 425 mi de! sexo femenino, asi mismo
el sangrado transoperatorio fue de 617 ml contra 266 mi y la cantidad
transfundida de 235 ml contra 50 ml del sexo femenino respectiva-
mente.
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Discusion y Conclusiones

Debido a la gran cantidad de demanda de sangre y sus derivados
Y & la escasa oportunidad de cubrirla con las donaciones voluntarias,
se hace necesario el implementar, promover y fomentar otras estrate-
gias que permitan garantizar la disponibilidad de sangre en aquellos
pacientes con sangrado transoperatorio mayor al permisible.

La donacién en predepdsito es un método que permite cubrir las
necesidades de transfusion. Entre sus mayores ventajas, ademas de
garantizar la disponibilidad del recurso, esta en que disminuye la ne-
cesidad de utilizar sangre almacenada de banco y con ello disminuir
también la probabilidad de adquirir enfermedades de transmisién san-
guinea.

Para promover e incrementar la utilizacion de este método se
requiere la participacion multidisciplinaria de todos los elementos del
equipo de salud. Los resultados obtenidos en este pequefio estudio
parecen fortalecer las bondades de la donacién preoperatoria en
predepdsito. No nos parece ocioso el reiterar que el sistema cubre las
necesidades de transfusion en la mayoria de nuestros pacientes y que
€l método es seguro y confiable para el paciente.

10
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