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Aurotransfusión en cirugia cardiaca. Caracrcrisricas hcmatológic:is de In snngrc 

recuperada del drenaje mcdiastinico de Ja Ro::;a Puente E. Dosta Herrera .JJ. 

Flores López D. HE CMN La R=a. IMSS. México, DF. 

RESl.i,'\.JE,,. 

OBJETIVO: Conocer las características hc:matológicas d!ó! la sang .. re recupc:rada del 

drenaje mcdiastinito en cirugia cardiaca con circulación cxtracorpórca. 

PACIENTES Y MF.TODOS. Se realizó un esn1dio observacional. descriptivo. 

prospectivo y longirudmal en 52 pacientes sometidos a ciru~>ia cardiaca bajo circulación 

exrracorpórea se han obtenido 4 n1uestras pcrioperntorias de snn~rre: por vc:nopunción. 

durante la mducc1ón anestesien (muestra l ). al final dt! la circulación t!Xtracorpórea 

1 mue;:srra 1J ~ de;:I rcsc:n:orill de- c..irdiornrn1a e rnuc:~tn:s 3' y una hora de;:spuC:s de h1 rcinfu~iún 

e.le la ~an!::-rrc dc:I drena.Je 1nc<l1a::.l11111..:u 11nuc::.t1·a 4 ). En cada 1nuc:.1ra :-.e: han c:valua<lu 

par::imctn.'ls hem;:110Jog1co:; lht!rm.>globma. h~matocrifo y plaquc:msJ.Los rc:sultados fueron 

analizadl'S Cl'll el ~1-..1c1na SPSS 'VIO 

RESUJ.TADC..JS f.as concentrc1c1nnes. de! hcmo!!Iohinn. hematocrito y plaquetas eran m;is 

ba_1os al tinnl de In c1n..·11lnl:in11 extracorpnrea y en d drenaJe pero nn tras In re1nfusión 

CONCLUSJC..JNCS: La sangrc rt!'cupcrad.a del drenaje! mediastinico tras cirug.ia cardiaca 

..:oruic::11c:: una c.anl1lf...JJ de lu:r11oglnh1m..1. plaquc:tas y hc:1nc.Hocríln con un;t capacidad 

transponadora Je oxigt:11u adc:cuados. 

Autotransfusión after cardtaf"' surgery. l lematological properties of shed mediastinal blood. 

de la Rosa Puente E. J)osta HerreraJJ. Flores 1.ópez 1) HE CMN l..a Ra:r.a México. l)F. 
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Sl!Ml\-JARY. 

OBJECTJ VE. Kno\\' the hematoJogicaJ charactensucs th1.. recovered bJood of the 

rnediasrin drainage in surge(")· cardiac with extracorporea ctrculmoi;.ln. 

PATIENTS And 1\ltETODOS: lt \\'as done an obsc-rvational. dcs...:riptivc. prüspcc.:1ive;: arh.J 

Jonguitudinal study,. In 52 patJcnts submissivc surgcl') cardiac u·ndc-r cxrracorpórca 

circu1ation 4 sarnples have been obtained perioper::uory of hlnnd· hy n:nopumion. during 

the anesthetic induction (sample 1 ). at the enc1 of thc extrac0rp6rc-íl circul&uinn (samplc 2). 

ofreservof')o' ofcardiotomy (smnple :ú nnd eme hour nhcr rhc n.:mfu~iOn ufthc blood ot"the 

mediastin drainage csample -l ). In each sample hemat\."lh.'lgtcaJ paran1crers ha\.c been 

evaluatcd (ht:moglnhin. hcmatocrit an<l p1atd<tS 1. Thc rc:~uh.;, ""·ere! :m;tly~cd hy 1hc: SPSS 

\: J Ü :,o) Sh!lll 

RESULTS: Tht: concenttations of hc:moi-:Jobm hi.::1na1 .. --...:~u ;:m.J phltc:Ic:is wcn.: IÜ~"cr at the 

cnd nf thc: exrr:.u:orpúrc.::.t cin:ttlari'"ll :1nt..I tn thc <lr:u1m;;~ hut 11Pf aflcr thC' rcrl1ftr-.ic.•ri-

CONCI .USIONS. The blood recnven:d of the medrn..;1in1c dram;¡~C after ~urge~' cardia.c 

o'-'.ygc:n capac1ty. 
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AUTOTRA!'ISFUSIÓN EN CIRUGÍA CARDIACA. CA:\IBIOS HE!\.IATOLÓGICAS 

DE LA SANGRE RECUPERADA DEL DRENAJE MEDIASTl!'ilCO. 

INTRODUCCION. 

•DRA. ERJK.A YAi'ESA DE LA ROSA Pl~l:.'TI­
••DRA. !\1ARTllACRlºZ ROORICilTZ. 
•••oR. JL'.~~ JOSL:: OOST.-\ llCRRER.-\ 

••••OR GERARL>O \ AfH.iA!'-. RL:".UU'­
•••••JJR n.-\'-.:IEI. J-'1.::.n~r:s l.<)PJJ 

La 1ransrusió11 de he1110Llcnvados y las técnica!'> para poder ahorrarlo:-. .:-.011 Ju b<.1:-.c.: ,.h.: u11J 

nueva subcspccialidad médica Jlam:id.a mcdicin:i. rr.:msfusi("ln:il y qu~ csr:J. adqwrh.:n~l1 

proJ:-'Tt:sivarnt:nle una J:..--raI1 importancia(!)_ Se: han dc:~arrollaúo acfrvid_;Jdt:s alrc:t!et..lur de: 

t:lla. cada vez ma~ coml'lleja:;;_ C("lrno la a11torransf11s1nn: :tti:rcs1s· flªr.l <.fr"H1acu1n '." 

ter.apeuucas: rccolccc1on y rr.:insti.Jsion de celulas pn.µcnnorns. etc<~ J 

*1\..1éd1cn residente del ten:er añn de espectahdad en ·\nc,tesio..,l•"'gia d'-"I fl•hptt.d dt" f-'.sp'-·c1dltJ<.1dc~ 
CcnLTo .'-1cd.Jco :'\r.uc1un.il La Rou<.t. l,\.1SS 
• • !\.-ted1\:u udscnto al L>epanamcntu de- Anc~te?:.1ul<.1!-!1U dc-1 Hu:-p1t.ul dL.· t:.~pcc1ahduc..lc~ ('entro 
:'\-1Cdaco i'ac1onal La Ra7.a. 1'1SS 
•••T1r-..;kl.r del Curso Cn1 .. crsuano de t:spcc1:1hz..:ti:1ón en ,-\.ni:stcs1 ....... logi.a del llosp1t.:i.I J.: 
Especialidades Centro ~fc!dtco :-..ac1onal Lo.~ Rar...a. l:'\.1SS 
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La autotransTusión es el procedimiento l~emoterápico por el cual un paciente recibe la 

san!,..'Te que el mismo ha donado. Las ventaja~ de esta clm•e de transfusión esta ba:-;.ada en Jos 

siguientes hechos: evlta la alosensibilizacio~: y Ja bllsqueda de hernaties compaubles. no 

provoca inmunomodulnción y el consi!,."llie.1te riesgo de infecciones posqoin1r~ic;¡s. 

dis111inuyc: d consumo dt: hc:matícs homólogos con lo que: Sr.! incrc:rm.:nta la n:sc:n.·a dr.! 

hcmatics para uso de otros pacientes y se c,;tan los mínimos riesgos de transn1isión 

viral(3). 

Existen varios tipos de antotransfusión que pueden emplearse en casos de cirugia 

programada y consisten en Ja autotransfusión de ·sangre donada dias previos a la ciruµia y 

Ja doné:lción mc.:diante: prncc.:dimiento de aft:n:sis de ·varias unidudt!~ en el mismo monit:Uhl 

dt: la c.:irug.ia(4). 

Lu primc:ru referenciu de unu transfusión autógenu es unu rc:cupc..:r:tciún de- sangn.: íntra 

opera:toria. reali7.ada por Oucanen en 19~6 en un p:1c1ente con mnputnc1ón trnum:irica(5) 

En 19:? 1. Grnnt refirió el pritn~r cnsn de donación :uuógc:na con prcdcpc~sitn. en un 

individuo operado por _w1 tumor_ cerebral. con un grupo sang:uint!o ra.ro<6J. En los arios 30. 

Dt:ichman utiJiz,; ese 111ismn n1t!1odo paru disminuir las rc::accioncs 1nt11~fusin11alcs en 

en1barazadas~ ~11eis .... · L0ck\A0od. '\.\'atson y otros c1• Nort~u1nér1ca. co1•linuaro11 

desarrollando J;:is p~cticas_ de recuperación inrraopcratoria(7 .. SJ. 

En J 974 se préconi?..aba la __ autori-ansfusión en varios bancos de sangre nortcamcrrcano~. 

En la década del 70. sobre todo como consecuencia del impacto social de la intCcción por 
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virus VIH-SIDA y de su potencial de transmisión por hcmodcrivndos .. fue cuando se 

adquirió una clara cori.ciencia sobre las ventajas de la donación autógena con referencia a 

la homóloga,. dadas por rríayor seguridad para el paciente(S). 

1 ~ns transfusiones de sangre a Jog:énicaS pueden presentar posibles con1plicaciones. 

Antc::s de:: 1970 se lc::s considc::raba inmunoestitnulatc::s .. hoy se:: conoi.=c:: su c:ft!cto dc:prc:sor 

sobre el sistema inmunc9 cuya integridad nos protege contra infecciones ) contra el 

deso.rrollo de nc::oplasiac;o m::ili~'rflas. Francis y Sentón demostraron que l::is tr:JnsTusiones 

alog¿n1ca!'. estimulan el desarrollo tumoral en ratas. En 1981 _ Gantt s11giriO que las 

trnnsfuslClnes-hc::neticiosns pnrn el recepror de un trnnsplnnte renaL ni disminuir el rccha70 

podnan tener un efecto perjudicial en las personas con céincer(9). 

Se han rt:ahz.adn c:studios sohre los t:fc:ctos de Ja tr..msfusión hnmólo}!a y .au1úlu}!a c:n 

pJ..:1c-:111c!lo 11c-:opla~1co:-. ~ :,u po~1blc:: influencia en Ja n:!caida lumoral .. los cuales llan sido 

controvenidu.:i.7 En los ültimos ai1os se ho. demostrado que Ja o.utotr.:msfusión proporciona 

hC"111:fi1.:1us c:l;.fft'S ct1mo b disnlinuCión dd potencial dt: .ugn!g:Jciún de! neutrófilo~. plaquet:is 

y po~1hlemente celulas neoplásicas. que_ liberadas durante el ac10 quirúrgico. ~e detienen y 

adhieren a esrn1ctums vnsculares .. fr1ciliumdo In mcr:isrns1s( 10). As1 .. mientras que el 99'-!o de 

las cclulas tumorales que pc:netran en el torrente circulatorio no sobreviven parJ formar 

l11t!'IÚ:-.tas1:... gracia:-. a Ju~ mc::canisrnus inmunitariús nunnalcs ) la <lc::strucciú11 pur la 

lurl>ulcncia del tlUJO . La inmunosupreción perioperatoria con1bi11ada con un ag.rava1niento 

de la. hipcrcoo.gulabilidad s::i.ngui~ca podría precipitar. la mct:lstati7..ación( l 1 J. 

Un esn1dio realizado~ en pacientes testigos de Jehová demostró un aumento del 

hematocrito de S a 1 ou,.,ó u:;ando tr3n$f"u.c;ión intraoperatoria de san~'Te autólopa en pacientes 

TESIS CON 
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sometidos a histcrcctorda vng:inal complicadas con san~TT"ndo rctropcritonc::il ( 1:!). Otro 

estudio hecho en pacienre"-: sometidas a cesárea. cuyo ohjetivo fue evaluar la seguridad de la 

transf"usión de sangre autéto:oga recolectada durante el acto quirúrgico re"'eló que no existe 

incremento en el rtesg:o de compJicaciones como embolismo de hquido runmóuco. 

coa,guJacion inrravascular d,seminada~ infecciones o alarg:a1nien10 en la esrnncia inrra 

hospitalaria.( t 3) 

F.n un análisis reali7.adn c::n procedimientos de artropktstia de rodilla se nhservñ que la 

autotransfusión al disminuir la morbilidad perioperaroria reducia rambién los cosros( 14). 

En Ja san~'Te recuperada existc:n particulas contaminantes provcí1ie!1tes de· la henda 

quirúrgicu. por Jo que se requiere un tnt!1ndt1 cnnfiahle disponible: qu~ ·rc:mli~C Ja· rC:mnciún 

Je C::.ta:,. dun.1111e c:I recu.;laUu de J:.i :.angrc mc:dianh:: la :.eparuc..:ión de.la~.c¿tuta~ dc.1 plas1na9. 

B\.-iok~ realizó un estudio en donde m~ndona que Jos dÍsposiri\.-c;s 'Para .alltotransi"u~ión 

rt!'ahz.an un adccu;uJ<.' ··lavadt,-· de la san~'Tc-pcn1 no retnuc,;c:n cotripl_ct.:i.1ncn1c--1a~ partícula:-; 

d~ gras.íl t 15). 

La autotransfuston puede comblnarst: con ht:modílÜcíón_nOrrnu~·olemica __ los ·.estudios 
. -:· - ~ - : 

rculi.L.:ado!"t han arrujal..ft., rcM1l1a<lu!-> cuntru"ertidu:-., sr;:· dt:~nue~~ru unu nit::~~J~~.en el.trai1spurtc: 

de o.,i_gcno. prir:sión artir:nal de o.,igc:no. pr-esíón arterial de dióxido de carbor-Jo.; saturación 
·. ·~· ··_. . 

d.: hcmoglobin01 y dis1ninuc_ión en la viscosidad de la san~'TC( 16J:·_·cn ·otra:· rc31iiado en 

pucicntes sumctidos n cirugiu d~ cora.:t:ón ubicrtu no se dcrnuest.rJ dis1ninución en Ja 

necesidad de transfusión poso:-ieratoria C 17). 
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La cirugia de corazón abierto pre;;cnta grandes demandas en los volúmenes limitados :ic 

san!:,.~e total y plasma que están disponibles. Además aunque se han hecho ~~ande::; avance~ 

en la recolección o purificación de sangre. Ja transmisión de agentes: conta!,.?"joso,¡;;, de 

donadores homólogos sigue siendo una amenaza. Lu intecc?on mas tc1111da de! l:::i san~~e de: 

rransfusiones es el vin1s de: inmunodeficiencín humana t \.'! H 1. aunque d e:\.:unc:n <le: 

rccicntcrncntc cJ virus de Ja hepatitis B ha surgido corno un contaminante con un potr.:nciaJ 

para convertirse en un peli!,.YTO mayor p;:ira In s:iluci en los siguic:ntes :u)os. 

El aumento en Ja concie~cin de pit.ne _de pncientl!~ y de mCdicos snbrC! In mnrhilidad 

reJacion;:ida con productos sanguinc:os dio como rc:suhado el dcsan-ullo de d1vcrsu's 

csrrarel!'itts para reducir(> eliminar estos pn1hlt:n1as Jl<1fc11cialt.:s1 11 

pr:..ictica trunsfu~ional hu pn:sent:tdl, una ir'Ílport:unt: n1t.!'tamPrff.,~1.:.- Junll' a la h'ma de.: 

ccmc1encrn de IC1s múluples neSgo:;;;. asociados él 1;1 tr:tn~tiJ~h'in ~ml,!!lli11cé1. el r:lp1d«, procc:so 

di.!' c;imhio que han presentado las mdicncu)nes n::ilc-.. di: la rr;m-..t'u.,.1ntl dc lu:mntic.,.. la 

d1sminuc1on de las de transfusión ~-e pl~ma. _el acútamu!nto_._dc __ los beneficios de la 

lri1Jl!'fll!->Ít)n de! pJaqttC:la:-; y _Ja ap;.ll"(~·iún de Jln1<.f1lt:lll!'> dcn_va~ÍlJ:o. J1Cl1l-lJ!'>f.OÍllCll:-. prt.lCC:-..:h.hl!-> 

por 13 int.lustria t~rniac~ut~~a. cOn1u, el,. iibl-u1ügc11c;·. h:1n 1111pJu;.aJo l.a C:\.1~c11c1a d..: la 
' - < • ' • 

continu:1 rcv:1lu:1ción de J'a p~ctii::i ~ran~Í~si("ln~.1 pcriop~r:1H1rm 

Para cumplir el objetív<' de, reali7.ar menos tran~fus1ones dcherian estimularse las 

estrategias orienta.d;is a a.umentnr la transfusion .autólnpa . en detrimento de In homóloga 

~~l~ e~~ F 1 
1. :Ji:, 0.iJGEl'l 1 

JO 
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com•."' seria la extensión del empico de los recuperadores de sanA:-wre tanto en el periodo 

intraor,eratorio como en el postoperatorio. siempre teniendo en cuenta las "·erdaderas 

indicne>nnes de Jos mismos(JS). 

La respuesta a esras inquierudes ha sido la puesta en marcha de estrategias pant n:duc1r 

los rcqueri111ic::ntos transf'usionalc::s. potc::nciando c::speciulmentc:: c::l uso de: la autou·an:>fusión 

y el de fármacos con capacidad hemostática. 

La recuperación intraoperatoria de Ja san1;."Te durante Ja intervenciOn quirur!!icn si.: ri.:ahz.a 

medümte unn m;iquina especial que aspirn. hepnriniz .. ,. centrifuga y lava la s:m,!!rc::. con lo 

que se obtiene un concentrado de hematies listo para ser transfundido. Con c::stns 

dispositivos sc pucdc:: rccupc::rar entre el 50 y el 75~n dd volumen de san~n.: vcrt1d,, al 

c<.1mpu quirúrgii.:o. por Ju t.¡uc. c::n gc::nc::raJ. cstil ¡tdmitiJa ~u ut1l1/..¡¡c1U11 cua11Ú'-• :o.e: JUC\.C un.a 

pérdida de al meno::. el 20°..-U de la volcmia durante la intervención. o bien cuandü se anuc1pa 

que se puc::dc rt:c~pc::rar ul ntt:IHJS una unldud dt: c<uu .. ·-c::rnradt1 de! l1c::nia11csC I''' 

Las venfaJas del metodo son Ja~ s1gu1c:n1es: 

1. Sc:: cvtta la transrnisión de cnfc:r:mc::d~dc~:('C6n1o_C:-J:SJÚA. las' difcrcrltc:s variedades dt: 

hc::patiti~~ el paludi:-.mu. el citnn~C:gaktvfr'u:-.. ·1a·t'u~opla:-.m<1:oo1:-.. la !'loifili~. ch.: 

SC di.SUHllU}'c! la ÍIH.:idc!Jh.:ÜJ de: enft!nuedad hemoJi[l.;a Ja~ d1JCn.:111es rea~1011c:-:-. 

transfusion:J.Jcs. 

3. Su disponibilidad c::s in1nc::dia1a .. _ 

4. Evita los errores en Ja tipific~c_ión y en las pnt!!bas cn1,.adas 

5. Disminuye el riesgo de h1po1ennia de lóJ san!-"Te ahnacenad.a 
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6. Es menos costosa. 

Desventajas:: 

1 . Se produce hemólisis Por Ja aspiración, manipulación a través de las bolsas y por el 

c::scurrimiento que: hace:: d rotor de: infusión. La ht:tuólisis es niayor si d rit:mpo dt: 

ex-posición de la sangre en las ca,..;dadcs aumenta. 

2. Existe e1 riesgo de coagulopatÍól por deficiencia de factores. 

3. Si no se tienen precauciones puede produ'cirse e':11b-oJiSrno aéreo. 

4. Hay riesgo de microembolismo por micrOcoñgulos~ microa!-'TC!:-Y:ldos. !-"TIISOI y protcinaS 

desnaturalizadas. 

5. Put:dc: habc:r hemorragia por c:I uso excesivo de hc:pari,na nn nt:utrali;.r.ada con sulfato 

de:: pru1anlina( ~O). 

La rc:colc:cción dt! la sangre: proccdcntc del drenaje: mc::diusrínic:u 1nc::diantc sistcmas 

especificas o utili7.ando el mismo re~ervonn de: cardiomiotomiri·.·y su rcinti.1s1on ni paciente:' 

n través de: un filtro f.!S. cronológ1canH!ntc:. In lthin1n modalidad dt.: :unotrnnsfusión qw.: 

podt:"mos aplicar en cirug.ia cardiaca ( 19>. 

LH mc:dicina transfusinnal ha prcsc:ntado en Ju~ Ultimns años,. un · dc~arrollu nada 

despreciable. del que han denvado tnUlllples ca1ubios en la priictíca clínica de: J¡s t~an~~:usióu 

sanguinca y de los métodos de ahorro de hcmodcriva:dos. C:I porcncia:J riesgo ·:isociad\"> a JaS 

transfusiones de: sangre: homóloga. t:I coste que:: suponen y las d·incultadc:s c::x.i~h:ntt:"s c::n lu 

consecución de donaciones adecuadas en nl1mero y caJidad. hacen que sea necesario 
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convencer a rnCdicos y pacientes de ta evidencia de Ja necesidad de ahorrnr sanJ;rC y del 

beneficio que ello supone. 

Si bien queda mucho camino por recorrer y muchas actitudes por unificar .. no cabe duda 

de que eJ compromiso de todos los especialista implicados. trabajando en s1ntonia .. va ha 

llevarnos a mejorar globalmente el uso y desrino que se hacen de los hemoderivados( 1 ).F.I 

objetiVl."1 dc,;: nuestro estudio fue; conocc,;:r las «:aracterísticas hematológ.icas de Ja sangre 

recuperada del drenaje n1cdiastinico en cirugía cardiovasculn.r progrn.mada con circulación 

e~tracorpOrea. 
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!'HATERIAL Y l\IETODOS. 

Se realizó un estudio observacional descriptivo prosnectivo~ longitudinal~. en el Hospital 

de Especialidades del Centro Médico Nacional --La Raz....··. 

Previ:i aurori7.acion por el Comité de Investigación del !IR CMN .. La Ra7a .. y ohteniend~l 

d consc:ntimic:nto infcnnado y por c:scrito d..: los pacic:ntc:.::. se: incluyo w1 g.rupo Ji: ..:studi1 . .l 

constituido por 54 pacientes. Los criterios de inclusión fueron pacientes del sexo 

femenino o masculino. mayores de 18 años. derechohnhientcs y que se sometieron a ciruf!.in 

cardiaca pro~"Tamada. los crireriC1s de exclusión son aquellos pacientes sometidos a c1rugia 

de urgencia y que no aceptaran panic1par en el estudio. no se incluyeron aquellos pacientes 

que reman alte.-ac10nes hemato1óµ1cas. falla renal. falla hepática o que no rcqu1ncran la 

hnmba de! circulaciún cxtr;u.:,1r¡'llH·ca d11rantc !"oll cin1giH 

Se colocaron electrocardiograma. TA 11'.'l mvasiva. puJsox1metrü1~ Jine;i arte!riaJ y cmeter 

'c:nt•~t1 cc:ntraJ ( PVC J 

La inducción ane$tc!s1c:-i y manrcn1mh!T110 fue 1g11al par;a todos lo!=; pncienh!$ 

Inducción· drn7epnm Cl. I rng ·...:.!!: nnrcos1~ ctm tCnranyl a~ mcgs!Kg. propofol 2 mgs/Kg. 

y relajación muscular con vccuronio 8U mcgs/Kg. 

t\.1antc:nimicruu. Sc"uflur.01110 ~ "º'º·n ~ Jt:ntanyl infusión a Uusi~ de: 3 111cgs/K.g111ra. Se: 

aµlu:ará.11 de;: acuerdo a las Jh!Ccsu.JaJc:. surgidas dura111e Ja cirugía. dopamina .. dobula1ni11a. 

norcpin\!frina o nitrogliccrinu. /\ todos los pacientes se les otorgaron medidas de protección 

ccrc:brJI. Para Ja n:cuJc:cciUn-rcinfu,iún se utiJizartl cJ rcsc:rvoriu de: cardiotumiu dc:J 

Hospital (IJ-4700 con un tiltrC" interno de 20 micras). 
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Se tomarán 4 muestras de sangre ~brcnidas por vcnopunción en e:id:t pncientc: 

MlJESTRA 1. Durante la inducción anestésica 

~1UESTRA 2. Al final de Ja circulación extracorpórea. 

MUESTRA .3. Del reservarlo de cardiotomia 

l'v1UESTRA 4. J hora desptles de lí1 reinfusion de la sangre dd drt.!nn.1e 

Postcriom1cntc las muestras se llcv01ron al LiJ.borarorio Central d.:t 1 IE C~1NR para et 

nmilisis. por lo que se midieron Ja hemoglohina. hcmatncrito y pl:.iquctas mcdianh::- el 

mCtodo dt! cuenta Óptica e lmpedanci~ 

Los estudios estadísticos se reali7~·uon con el paqu~tc inthrmm1co SPSS V 1 O 

TESIS CON 
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RESULTADOS 

Se: i:studiaron w1 total de 54 pacientc:s prog.ra111ados para cirugía cardiova:;cular . la:-. 

cirugias 111tls frecuentemente realizadas fueron :Rcv:iscuJarización ~ J (38.9~UJ. Recambio 

valvular mitral 14 (25.9'?,.ó)~ Recamhio valvular aonico 1 O ( 1 R.5º'ó). Rccarnhin vnl\·ul:ar 

mitroaonico 6 ( 1 1.1 ). Cierre de comunicación inrernuricular 2 (~.7~ft) y Cic::rre dt..~ 

comunicación intervennicular 1 ( 1.9%)." 

ru~ Je: 65..:..13 Kgs con un ·rangú de: 5~ a .78 Kgs • Ja taifa 1nc:Llia ru~ 1.6~: .09 IUI C1,.JI) Utl 

parametro de 1.53. a 1 :71 mt·que rló resultaron sit.,~ific~Íivamerlrc·-~~Ú~1dis,ticos. 

Los valores de. hemoglobina· ohten1dos e;:n fa~~ dili:!rc::nte~ Ouit!srras: fuernn · durante l.a 

inducción 12.J=.4. :ti fin:tl de In c1rc11lnción cxtrncorp,,n.::1 <J_:?:::S. del n:sc.:rvon,1 7 1 :.X: unn 

hora postc:rior a la reinfusión 1 O±U.4. 

Los resultados obtenidos de hcm<Jtocrito son: en la n1ucstra >5.s~ 1.1. en la n1ucstr..1 2 

27.7-=0.9,. t:n la 1nut:slT.a 3 20.3-:-33. Ju ültinw ntut:stra ~ J .7- J. 

TESIS COJ\T 
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Los valores de" plaquetas obtenidos: durante la inducción 195300= 197000 .. al fin:i1 de Ja 

circulación extracorpórea 145800±7200 .. del reservorio 20300=3300 .. una hora po$terior a Ja 

reinfusión 31700±1000. 

Se encontró una diferencia _significativ::imcntc estadística (p<0.005) al comparar entre las 

primcrns muestras durante la inducción nnestésica (muestra 1) y lns obtenidas del rcscn:orio 

de cardioto111ia (muestra 3) .. encontrándose valores 1nás altos en la ntuestra 1 .. 

Los resultados de las· muestras tomad.:-'1s una hora posterior a la rcinfusión <n1ucstrn 4 > 

fueron muy semejantes a los valores control <muestra 1) no encontrándose diferencias 

estadísticas si¡,..P'flificativas .. 
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La sangre rec-l1perada de1 drenaje mediasrinico proporciona una excelente Fuente de 

hemoglobina~ pla~1uetas y eritrocitos con una capacidad transponadora . de oxigeno 

adecuada. 
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DISCl'SIÓ!'i. 

Aunque pnrece estar bien documentado que Jn reinfusión de sang:i-e no lavadn rec11!'Jerada 

de los drenajes medlastin1cos tras c1rug:1a cardiaca reduce Jos requerir.. !Cntos 

posropennorios de sangre hornolog;i~ su eficacia y seguridad han sido cuesriorrn.dos debido ;i 

la posible: aparición de: c.:fc:ctos adversos. corno altc:rw.!i1Jnc:s de: la hc:1nostcc.ia. aumcnh.> d~ 

infecciones posropcratorias y modificación de Ja respuesta infla111atoria del paciente. 

Desde el punto de vista hcm:uológico~ el esca..c;o número de plaquetas encontrado en In 

san~rre drenada es arribuih1c. por un lado al proceso de coagulación de la sangre en el sacn 

pencrlrdico antes de In coleccton de la mismn. Jo que conduce ademéis:. unn desfibrinación 

y. por otro. a la formac1on de a~'Te!!ados plaquctarios que quedan retenidos en el filtro del 

rcservnrio de cardiotnrnia o .. ~m .Jc.,.rr11ido ... dm·:inte la ctrculaciún e'\'.tn1cnrpúrca Por wnto la 

postopc:rat'-1ri;J.. Sin embaq;o ~n Ja m:J.yor pane de los estudios pubJic<Jdos no se const<Jtn un 

aumc1110 de l::i hc1norra,;ia tra:-- la n:mfusión dt: san!,...rre-dt: dn.:u:.tjc. sintl una reducción-de los 

n:quenm1ento$ tr;m$f\1s1onnlcs y dc:I nlimcro de rcexploracione~ por hcnh.'IITag.ra 

pnstnpcratonns rclacmnnd;i.,. con coag.ulop:uin 

La san!!f"e l'"t:coµida c:n d rcscrvun0 de: car<liutonÍia prc;SC:nt3 _uños'.~valures.·d~ 'tu:matucrito y 

hcmoglobinCJ rnú:-. bajo:-. quc lo:-. dt! Ja nu1c::-.tra contnlJ.:· J~:~ ·~ifc:_~C:n~~ª' ~-,h~~rv~11..~~ -pued~n ~cr 
dcb1das. <JI mc:nos en parte. ;J. un retardo en la -ntlración de .los ~rilrocitos causada por la 

adhcsion de leucocitos y plaquetas al fihro del_ rcscrvorio de cardjo1ornia. ·De este modo. 

e.Jurante los primc:ro~ n11nutus el filtrudo st::rá subrt:: todo plasma .. )' prOC,.'Tt::sivac::nlt:: iriln 

pasando cad;i vez más erirrocill'lS. se han obtenido resultados diferentes a Jos publicados por 

TESIS CON 
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Schmidt et al,. si bien estos autores utili7..aron un rcscrvorio de cn.rdiotomín diferente y 

retransfundieron cada hpora durante las primeras 18 horas del po:;10perarorio 
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TABLA 1 

DA TOS DEMOGRAFICOS. 

MEDIA±SD RANGO 

PESO 65~13 52-78 

TALLA 1.62±.09 !.53-1.71 
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57% 

DATOSDEMOGRÁF~OS 

s -
¡-----------·---------
¡ o MASCULINO ¡;¡FEMENINO ¡ [_______ . 
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TABLA:!. 

CIRUGIA REALl7..ADA. 

jCIRUGIA : NUMERO i PORCENTAJE' 

j REVA.SCUL/\1úz/\cl0-N 
1 
1 RECAMBIO VALVULAR MITRAL 

' ' 
1.4: 

~cA.lí.1nlo vAL vúl.AR-AbRl'fca·-----¡-- - ---1 oT · · 
1 RFCAMRIO VALVULAR MJTROAORTICO, 

! 
: CIERRE DE CJA 

. CJERRc De CI V 

TO'IAL 

6 

2: 

25.Q; 

185. 

11 1 

3.7 

1.9 
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TABLA3. 

VALORES DE HEMOGLOBINA 

HBFCE HBR HBIHR 

9.2±5 7.1"'8 10±0.4 

RANGO 11.6-12.9 8.4-9.I 6.1-10 9.5-10.7 

HEMOGLOBINA 

14 
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TABLA4. 

VALORES DE HEMATOCRITO. 

HTI HTFCE 

MEDIA=SD 35.8±1.l 27.7±0.9 

RANGO 3--t-37-5 26-29_2 

¡ __ J. 

IHTR 
HTlHR 

1 20 3±3-3 31.7±1 

¡ 
¡ 
1 
1 
¡ 

17-24.8 30-33 
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~ll . 

i 
-'º ! 

lü · 

o . 

HEMATOCRITO 

7 
31-7 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 

26 



TABLA 5. 

VALORES DE PLAQUE·• AS. 

PLI PLFCE 

MEDIA±SD 195.3=19.7 1-15.8=7.2 

RANGO 141-220 130-154.6 

PLR 

28::::::1.2 

26-30 6 

PLIHR 

127.6::7.4 

110-1 Ji 
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PLAQUETAS 

fm!!!!!l!!!!!ilm::l!m:l!!!!~~!l!ll!~~~··!ll-.r:l-:¡~27(·--~:'F*it~W*f~~J.\1.!\P,J~ 

~ ·t==J2s / / ¡ • 
~ L------'---,---'--,-:-:-,....,-~l j.'45.B 1 
~ ···.. ¡ . 

! ·~ __ , ___ jj~~~-""""~.sfri 
~ o 50 100 150 200 
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