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RESUMEN

El propósito de este estudio es señalar algunas implicaciones de tener sangre cruzada en pacientes

sometidas a cirugía laparoscópica programada y conocer el número de eventos en que se ha requerido

hemotrans&sión. En el servicio de Biología de la Reproducción Humana del Centro Médico Nacional

"20 de Noviembre " del Í.S.S.S.T.E. s& efectuó un estudio retrospectivo revisando los-expedientes de 60?

pacientes que fueron sometidas a cirugía laparoscópica programada. De las taparoscopias diagnósticas

u operatorias efectuadas ninguna paciente requirió transfusión sanguínea. Aunque en este estudio no

se requirió transfusión esto no elimina la posibilidad de que se presente un caso que si lo llegare a necesitar.

SUMMARY

The purpose of mis study is to signal same implications to have blood crossed and to know the

incidence of blood transfusión in patients who underwent elective laparoscopy. In the serviceof Human

Reproduction of the Centro Médico Nacional " 20 de Noviembre " I.S.S.S.T.E. was performed a

retrospective review of 609 patients who underwent eleetive laparoscopy. Of the 609 laparoseopy n&

patients required transfusión. Attough in this study it was not necessary blood transfusión don't elimínale that

one case couJd need ít.
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INTRODUCCIÓN

La sangre es un tejido con una gran complejidad, posee elementos celulares y una gran cantidad de

substancias plasmáticas, es indispensable para la vida y su papel es importante en cualquier intervención

quirúrgica. Existe un numero de procedimientos quirúrgicos cu los cuales la sangre es cruzada en forma

rutinaria, pero rara vez se utiliza. Por otro Ia&> es una práctica coman, más ea la práctica efe ía medicina

privada, el que se lleven al cabo cirugías sin que se tenga sangre cruzada. La incidencia de hemotransfusión

proporciona objetivamente normas para hemoterapia en cualquier tipo de cirugía. (1)

Algunos hospitales se han percatado de la cantidad de sangre que se utiliza en cirugía programada y han

desarrollado normas para que el personal de cirujanos efectúe adecuadamente las solicitudes para tener

sangre cruzada. (2)

Los Ginecólogos y Biólogos de la Reproducción reconocen a la teparoseopta como una efe las más

importante herramientas en el diagnostico y tratamiento de una variedad de patologías

ginecológicas. ( 3,4 )

Eí propósito de este estudio es señalar algunas implicaciones de tener sangre cruzada e» pacientes

sometidas a cirugía laparoscópíca programada y conocer el numero de eventos en que se ha requerido

hemotransfiisión.

MATERIAL Y MÉTODO

En el Servicio de Biología de la Reproducción Humana del Centro Médico Nacional *2G de Noviembre"

del I.S.S.S.T.E. en forma rutinaria a todas las pacientes a quienes se les efectuará laparoscopia ya sea

diagnóstica u operatoria ingresan con los estudios básicos preoperatorios (5,6) entre ellos la tipificación del

grupo y Rh. Se hacen pruebas cruzada» tememfc do» umdatíes de sangre disponible exclusivamente

para esa paciente desde el día anterior a la cirugía liberándola hasta en la tarde posterior a que ya rué

efectuada la cirugía, dada de alta de! área de recuperación habiendo verificado que está estable y sin signos o

síntomas que indiquen que pudieses sugerir remtervención inmediata o necesidad de transfundir sangre. Esta

sangre se obtiene de familiares de Jos pacientes (7) con 3a finalidad de tener unidades disponibles para

ese paciente de la Coordinación de Gineco/Obstetrieia y contar con una reserva para casos de urgencia o

para otros pacientes de los demás servicios que integran el Centro Médico.

FALLA DE ORIGEN
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De enero de 1996 a junio de 1998 se efectuaron 609 laparoscopias. La mayoría de ellas como parte del

protocolo de estudio de esterilidad o infertilidad- Tres fueron por dolor eroaie» y una por alteraciones

cromosómicas para visualizar genitales internos. Cabe señalar que de ser laparoscopias diagnósticas una

tercera parte se convirtieron en operatorias al efectuar algún procedimiento quirúrgico menor como liberar

adherencias, cauterizar focos endometriósicos, punciones quistes, miomas serosos etc. Fueron efectuadas 6

iiisterectomías asistidas por Japaroscopia.

RESULTADOS

En este estudio en particular^ se encontró que de las laparoscopias diagnósticas u operatorias efectuadas

no se requirió de hemotransfusión a ninguna paciente durante el trans o postoperatorio.

Del total de familiares de pacientes a quienes se les solicitó sangre sok> el IQ% replicó que el I.S.S.S.T.E.

tenía la obligación de proporcionarle todos los elementos -entre ellos la sangre- para su atención médica

total. Posterior a una segunda explicación sensibilizándolos de que si no se donaba la sangre, porque no había

forma de comprarla, la cirugía no se llevaría a efecto lo aceptaron. El 90 % de los pacientes y familiares,

aceptaron de primera instancia colaborar con la donación de sangre.

Sólo 5 pacientes reclamaron posterior a la cirugía el destino final de la sangre que habían donado sus

familiares. Las pacientes en que hubo necesidad de someterse a laparocopla de segunda mirada posterior al

tratamiento médico con análogos de GnRH (hormona liberadora de gotmtoíroplnas} por eadosiaeíñosls se Íes

exento de donar sangre nuevamente en virtud de que no se había requerido en la cirugía previa.
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DISCUSIÓN

Se compararon nuestros resultados analizando la casuística de un hospital privado. "Hospital De México"

en donde durante 1997 y 1998 fueron efectuadas 394 laparoscopias en el área ginecología de las cuales 278

fueron diagnósticas y 116 fueron operatorias, entre estas últimas se reportaron 20 histerectomías vaginales

asistidas por laparoscopia. En esía serie a ninguna paciente se ie cruzó sangre y no se requirió efectuar

hemotransfusión en ningún caso (8).

Aunque en estas dos revisiones en dos hospitales, uno institucional y otro privado, la frecuencia de

transfusión de sangre fue de cero, no deja de ser mi evento al azar y la experiencia muestra que con el

tiempo es posible que se presente el evento, aunque no puede uno saber cuando.

Una observación efectuada en medicina privada, es que comúnmente se omite cruzar sangre, muchas

veces pensando en la economía de la paciente, otras confiando en ía experiencia y habilidad que tiene et

cirujano, y aunque es baja la probabilidad de utilizarla, el riesgo existe y dada la gravedad de un problema de

hemorragia convendría tener la sangre lista.

t a NORMA OFICIAL MEXICANA NOM I70-SSA1-1998 señala para ia práctica de la anestesiología que

una situación especial que excluye al paciente de cirugía ambulatoria y de corta estancia es la probabilidad de

transfusión sanguínea.

No obstante que en auestro estudio ao utilizamos en oiagün caso, la saagce previamente coizada, que se tt*v&

un gasto, tanto en materia! como en tiempo y esfuerzo, y que la mayoría de las veces es trabajo

innecesario, como una norma del servicio de Anestesiología del Centro Médico Nacional "20 de noviembre",

del I.S.S.S.T.E. (9) cualquier cirugía debe contar con un paquete globular cruzado, tomando en consideración

ante iodo, que una vida humana es invaluable y que la seguridad nunca sale sobrando.



CONCLUSIONES

No obstante que en las pacientes consideradas en este estudio no requirieron hemotransfusión esto no elimina

la posibilidad de que se presente un caso que si lo llegare a necesitar.

Se concluye que proporciona tranquilidad y seguridad aE paciente y aí cirujano el tener sangre cruzada y

disponible durante cualquier cirugía. El costo extra que representa lo anterior es un seguro, como cualquier

otro, que nadie desea que se llegare a utilizar. Además ante un problema legal, que nadie está excento de

enfrentarlo, es conveniente estar dentro de una normatividad.
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