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I " T R o o a e e I o " 

Durante el siglo anterior, la Autotransfusión fué usada 

eaporadicamente. La autotransfusión transoperatoria fué 

propuesta en 1818 por Blundell (1,2,J,4). En 1874 

William Higmore, atendió a mujeres con hemorragia utcri

,na postparto y sugirió que en casos futuros esta sangre 

podría colectarse y reinfundirse (2,J). Problemas 

técnicos der limpieza de sangre, asi como la presencia -

de émbolos de aire, limito la amplia difusión de la aut2 

transfusión (2,3). 

El descubrimiento de tipos sanguíneos y métodos de pre

venir la coagulación permitieron el desarrollo de este -

método de transfuoión h0111óloga y la formación de siste

mas de bancos sanguíneos a partir del año 1940 (2,4). 

En 1914 se reportaron J casos, en los cuales la auto

transfusión fué practicada para salvar vidas (1,2). Y -

en 1917 Lockwood reportó el primer caso de autotransfu

sión en los E•tados Unidos de Norteamérica, y por algu

nos años fué usado en pacientes con hemotórax {1,2,4). 

A partir de 1940-1943 la técnica fué aplicada ampliamen

te en procedimientos traumatológicos (1,2), 
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En 1966 ilebanoff introdujo el moderno sistema (BENTLY-~ 

ATS-200), el cual puede extraer sangre del campo operat2 

rio para posterior reinfusión (l,2,5,24}. 

En E.U.A. de Septiembre de 1983 a Junio de 1965, se eva

luarán 336 pacientes con cirug!a electiva, de loe cuales 

55\ requirierón sangre (J,5,7). La transfusión sangui

nea ha asunido un rol crecientemente importante en la -

medicina moderna y en el manejo de pacientes quirúrgicas 

( 4 '5 J. 

La donación sanguinea para uso autológo antes de la cir.!:!_ 

gia, también se conoce con el nocbre de AUTOTRANSFUSION

OE PREDEPOSITO (6,21,22). 

Es un procedimiento que ofrece ventajas, siendo las 

principales: 

l. No transmisión de infecciones relacionada1 con la -

transfusión, como la Hépatitis, Sifilis, S.I.O.A.,

Malaria, Citomegalovirus, y Chaqas {2,J,6,7,8,10,17-

19). 

2. No hay riesgo de inmunizaci6n a Eritrocitos, leuco

citos, Plaquetas y Proteínas antigénicas o de hemo

liticos, fiebre, alergia o reacci6n (2,J,7,8,9,ll,

ll,23,24). 
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J. Ligera hemodilución de la paciente, causada frecuen

temente por el retiro de sangr~, el cual puede cam-

biar mejorando la microcirculación y aumentando ó 

manteniedo la liberación de oxígeno a los tejidos y 

y protegiendo contra una eventual trombosis en pa--

cientes hemoconcentradas (6). 

Actualmente se conocen métodos de autotransfusión; y 

son: 

A. AUTOTRANSFUSION DE SANGRE PREOPERATORIA, EL CUAL FUE 

PREVIAMENTE COLECTADA Y ALMACENADA. 

B. AUTOTRANSFUSION PERIOPERATORIA CON HEHODILUCION. 

C. AUTOTRANSFUSION INTRAOPERATORIA. 

D. AUTOTRANSFUSION DE SANGRE COLECTADA POR DRENAJE 

(1,2,11,12). 

En la autotransfusión autóloga, la sangre, en relación -

a líquidos preservadores, se puede utilizar: Con ácido -

Citrato Dextrosa, almacenado a 4°c, utilizable para 21 

días, y con suplemento de Adenina a 4°c se extiende a JS 

d!as (11). 

El reciente movimiento hacia la transfusión de sangre -

autólga ha sido conveniente y bien publicitado ante el -

evidente riesgo de s.1.0.A., así como el significativo -
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riesgo de otras infecciones (2,J,7,8,9,11). 

La hemodilución al momento de la extracción sanguínea 

previa al evento quirúrgico es el procedimiento actual-

mente más pregonado y utilizado, reemplazándolo con sol~ 

cienes fisiológicas (2,9,12). 

Se recomienda que el intervalo de tiempo entre una y 

otra recolección sanguínea debe ser de 4 a 7 días y la -

última unidad con un mínimo de 72 horas previas al even

to quirúrgico (J,5,6). 

Los valores de hemoglobina y Hematocrito deben estar en 

niveles mínimos de 11 y 34 respectivamente (5,6,7,8,9, -

10,12). 

En un estudio realizado en el H~spital Universitario de 

Milán en 1982, en 206 pacientes, las cuales fueron some

tidos a un programa de Autotransfusión en casos de ciru

gía electiva, se observó que la Hemoglogina disminuyó -

aproximadamente en O.Bg/100 ml; después de cada unidad -

donada. (6,8,9). 

Ultimamente se ha reportado estudios de autotransfusión 
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en pacientes embarazadas, especialmente en el tercer tr! 

mestre con buenos resultados, pero la experiencia al re~ 

pecto es aún limitada y su utilización poco difundida -

( 13,14,15,16,17,18). 

también algunos autores recomiendan la administración 

suplementaria de hierro oral, en forma de sulfato ferro

so a dósis de 300 mg/día durante el período de colección 

sanguínea¡ así como también ácido Fólico suplementario. 

Las reacciones adversas reportadas, se refieren a hipov~ 

lemia y reacciones vasovagales, que representan alrede-

dor del 2.2% (14,15,17,19,27,28). 
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O B J E T I V O S 

- DEMOSTRAR QUE LA SANGRE AUTOLOGA PARA TRANSFUSION EN_ 

CIRUGIA ELECTIVA GINECOLOGICA, ES PRACTICA DE FACIL -

MANEJO Y DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA, EVITANDO LAS -

COMPLICACIONES AS! COMO DIFICULTADES QUE SE OBSERVAN -

CON OTROS TIPOS DE TRANSFUSIONES¡ COMO LA HOMOLOGA. 

- CONSTITUIR UNA EXPERIENCIA INICIAL PARA POSTERIORES -

EVALUACIONES DE LA POSIBILIDAD DE IMPLEMENTAR UN SERVI 

ero DE AUTOTRANSFUSION EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA y 

OBSTETRICIA "LUIS CASTELAZO AYALA". 

- LAS DETERMINACIONES DE HEMOGLOBINA Y HEHJ\TOCRITO ANTES 

Y DESPUES DE LA DONACION, NOS PROPORCIONARA DATOS PRO

PIOS EN RELACION A LAS VARIACIONES DEL MISMO. 
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EQUlPO Y llATERlAL UTlLlZADO 

BOLSAS PARA RECDLECCION DE UNIDADES SANGUINEAS. 

SOLUCIONES rISIDLOG!CAS DE 500 ml. 

EQUIPOS DE VENOCL!S!S (GOTERO NORMAL), 

EXAMENES DE LABORATORIO (B!OMETRIA HEMATICA). 

EQUIPO DE REfRIGERACION PARA CONSERVAAC!ON ADECUA

DA DE LAS UNIDADES OBTENIDAS (PREDONADAS) 
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M A T E R I A L 

Se estudiaron 20 pacientes del servicio de Ginecología -

programadas para cirugia electiva, quienes cumplieron -

con todos los criterios de inclusión. 

Se formaron 2 grupos: 

GRUPO l. Aquellas pacientes en quienes se realizó 

Autotransfusión de sangre autóloga, obt~ 

nida y almacenada previamente. 

GRUPO 2. Grupo control, conformada por pacientes 

que tienen las mismas caracteristicas y 

en quienes se transfundió sangre homólo

qa, 

CRITERIOS DE INCLUSION 

- Pacientes programadas para cirugía ginecológica -

electiva, que incluyen" 

• Histerectomía total abdominal 

* Histerectomía total vaginal 

* Miomectomía 

* Colpa Anterior y/o Posterior 

- No tener antecedentes de enfermedad cardiovascu--

u. 



respiratoria u otros padecimientos sistémicos. 

- Hemoglobina mayor de 11 g/100 ml, y Hematócrito -

no menor de 34%. 

- Pacientes con cifras menores, deberán haber reci

bido Sulfato ferroso 300 mg diarios V.O. por el 

período de un mes, y una 81ometría Hemática post~ 

rior de control. 

- Tener todos los examenes preoperatorios normales. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

- Pacientes mayores de 75 a;os 

- Pacientes con anemia (Hemoglobina menor de 11 

g/100 ml y Hematocrito menor de 34\. 

- Padecimientos cardiovasculares (antecedentes de -

infarto de miocardio, hipertensión, antecedente -

de cirugía cardiaca, arrit~ia cardiaca y otros). 

- Padecimientos respiratorios que impliquen hipove~ 

tilación. 

- Pacientes embarazadas. 

- Dificultad de acceso venoso. 

- Pacientes que a pesar de haber recibido (umarato 

ferroso, no alcanzan cifras mínimas de Hemoglob! 

na y Hematocrito requeridos. 
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H E T O O O 

Todas aquellas pacientes programadas para cirugía gi

necológica electiva, que cumplieron con los criterios de 

inclusión, fueron ingresados al estudio. 

Se formaron dos grupos de pacientes; El primero en -

quienes se realizó autotransfusión y el segundo grupo -

con transfusión homóloga, siendo este el grupo control. 

El volumen de sangre que se obtuvo, fué de una unidad 

(500 ml) por paciente, la misma que se extrajo con un m! 

nimo de 72 hrs. previas al evento quirúrgico y almacena

da en Banco de Sangre, debidamente identificada con un -

distintivo especial. 

El volumen obtenido, se repuso con soluciones f isiol2 

gicas isotónicas, inmeditamente después de obtener la -

sangre. 

Se tomaron Biometrias Hemáticas antes de la obten--

ción de la sangre, luego la misma, en el postoperatorio, 

asi como post transfunsional. 
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La transfusión se valoró durante ó después del evento -

quirúrgico, según las condiciones clínicas de la pacien

te antecedente de sangrado durante la cirugia, y cuando 

se detectaron cifras de Hemoglobina y Hematocríto bajas

(menor de 10 y 30 respectivamente) en Biometrías lfemáti-

cas de control posterior. 

Previamente se obtuvo una au~orización escrita por parte 

de la paciente, aceptando el procedimiento y sus riesgos 

que de ellos resultasen, 

Se llevó un registro de cada uno de ellos, en una hoja -

de recolección de datos, diseñado para este efecto. 

Se compararon entre ambos grupos: 

- Cambios de Hemoglobina y Hematocríto preoperato

rio y post donación así como la postoperatoria -

y post-transfusional. 

- Valoración de reacciones post transfusíonales 

(alergia, escalofríos, fiebre, ansiedad, dolor t2 

rácico, lumbar y/o abdominal, náusea, taquipnea,

taquicardia, etc. 

M, 



- Disponibilidad inmediata (tiempo entre solicitud 

y utilización de la unidad). 
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R E S U L T A D O S 

De las 20 pacientes sometidas a ete procedimiento, una-

reuqirió además de sangre autóloga, otra unidad de san-

gre homóloga, atribuible a la magnitud del sangrado du-

rante el procedimiento quirúrgico. 

De todas estas pacientes, se determinó como indicación -

de transfusión, niveles de Hemoglobina menores de 

10 g/lOOml y/o signos y slntomas de anemia, solo 9 (45\J 

de ellas entro en esta categoría. 

El tiempo promedio de obtención de sangre, fué de 3.15 -

días previos al evento quirúrgico. {tabla 3) 

La edad de las pacientes fué entre 25 y 66 años,(tabla 

4) siendo el procedimiento quirúrgico; La histerectomla-

total abdominal en 9 (45%), Histcrectomía Total Vaginal-

en 7 (35\J; Colpo anterior y Posterior en J (15\J y una

(5\J Operación de Pereyra. (tabla 5) 

Estadísticamente la Hemoglobina descendió en 7.77% luego 

de la obtención de un paquete sanguíneo (500 ml): igual 

mente se observó un descenso del Hematocríto del 6.95\. 
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Representando un promedio de 1.03 g/100 ml de descenso y 

de 2.9% en el valor del Hematocríto. (gráfica 2) 

Así mismo, luego de la transfusión de sangre autóloga, -

se observó una elevación de 1.34 g/100 ml en la Hemoglo

bina y de 4.45% del Hematocrito. (gráfica 2) 

En el grupo control, el aumento de hemoglobina fué de -

1.9 g/100 ml y de 4.6% en el Hematocrito, aclarando que 

estas pacientes rcibieron paquetes globulares de 300 ml. 

(gráfica 3). 

En 3 (15%) de pacientes del grupo control, se presenta

rán signos de reacción secundaria a la transfusión, con

sistentes en: Taquipnea, Taquicardia, Ansiedad, Bochorno 

y complejo maculo papular. En el grupo l de pacientes 

con sangre autóloga, no se observaron reacciones post

transfus1onales. (tabla 7} 

El grado de aceptación, se considera óptimo no encentra~ 

do ninguna objeción al procedimiento propuesto, por la -

paciente. 

17. 



18. 

T A B L A 

GRUPO 

Caso Preoperatorio Postdonación Postoperatorio Posttrans:. 
Hb Hto Hb Hto Hb Hto Hb Hto 

l l. 8 40 10.8 35 9.8 32 12. 7 39 

(.) ll. 2 36 9.8 34 7.75 28 9.4 }4 

14.0 44 13 .1 42 10.5 34 12.l 3 ~ 

12. 3 40 ll. 2 35 11. 2 33 12.4 .;.: 
14. o 44 12.9 38 10.2 32 12.5 3~ 

14.3 43 13.2 42 12.3 40 13.4 42 

14.4 46 13.l 41 10.4 30 12.l 36 

12.8 39 ll. 7 38 8.8 27 10.2 32 

12.7 40 l l. 5 38 9.85 32 10.3 34 

10 13. l 43 ll.9 40 11.0 32 12.2 38 

11 12.4 41 11.6 38 8.9 35 9.9 .l5 

12 13.5 43 12.7 39 10.7 35 11.8 38 

13 14.2 45 13. 4 42 11. 3 36 12.4 39 

14 12.6 40 11. 7 36 9.2 30 10.5 36 

15 13.7 42 13.0 40 ll. 2 34 12.2 3E 

16 14.0 44 12.8 r 10.l 30 11. 3 34 

17 12.9 38 12.0 36 8.5 27 9.8 32 

18 12.2 36 11. l 35 9.2 32 10.6 36 

19 15.6 48 14.5 47 12.2 38 13.8 43 

20 13.4 42 12.5 41 10.1 35 11. 4 38 

(•) Requirió además de sangre autóloga, sangre homóloga 
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T A B L A 2 

GRUPO 2 

Caso Post-operatorio Post-transfusión 

Hb Hto. Hb Hto 

8.7 29 10.2 32 

9.2 31 11. 5 35 

8.9 29 10.2 34 

9.5 33 11. 4 35 

9.7 33 11. 4 34 

9.2 32 11. l 34 

9.0 31 10.8 33 

8.2 28 9.8 32 

9.4 32 12.0 35 

10 8.8 29 11. 4 34 

11 7.9 28 9.6 32 

12 9 .1 30 11. 9 36 

13 9.7 34 12.l 38 

14 a.o 28 9.9 34 

15 8.3 29 9.7 32 

16 8.4 28 9.8 32 

17 B.8 28 10.5 34 

18 8.2 28 9.7 32 

19 7.6 27 9.1 31 

20 8.4 29 10,l 32 
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T A B L A 

TIEMPO ~r OBSTENCION DE SANGRE DE PREDEPOSITO 

DOS DIAS ANTES 

TRES ¡)!;.S ANTES 

CUATRO DIAS ANTES 

CINCO DIAS ANTES 

TO T;. L 

(20\) 

11 (55\) 

(15\) 

(10\) 

20 

zs. 



T A B L A 

DISTRIBUCION SEGUN EDAD 

21 - JO ai\os 

31 - 40 años 

41 - SO años 

SO - 60 años 

T o t a 

GRUPO l 

(10\) 

(20l) 

(40\) 

(30\J 

20 lOOl 



T A B L A 5 

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 

HISTERECTOM!A TOTAL ABDOMINAL 

HISTERECTOMIA TOTAL VAGINAL 

COLPO ANTERIOR Y/O POSTERIOR 
OPERACION DE PEREYRA 

TOTAL 20 

(45\) 

(JSt) 

(15') 

(S\ ) 

27. 



zs. 

T A B L A 

Transop. Pos top. Rea e. Sec/ 'l'ota 1 

AUTOTRANSFUSlON INDICADA 9(45\J 

AUTOTRANSFUSION ELECTIVA 11 11(55%) 

(*) TRNSFUSION HOMOLOGA 14 zo 

(*) Corresponde al grupo control. 
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T A B L A 

REACCIONES POSTRANSFUSIONALES 

Grupo 1 Grupo Z 

TAQUIPNEA-TAQUICARDIA 

ALERGIA 

TO TA L 3 ( 15\) 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR OE LA BIBLIOTH'A 



c o N c L u s I o N E s 

l. LA AUTOTRANSFUSION ES RECOMENDABLE PARA CIRUGIA 
GINECOLOGICA ELECTIVA. 

2. NO SE OBSERVO NINGUNA REACCION TRANSFUSIONAL. 

3. SE EVITO EL RIESGO DE ENFERMEDADES INFECTO CONTA
GIOSAS SECUNDARIAS A TRANSFUSION SANGUINEA. 

4. LA DISMINUCION DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO NO 

IMPIDIO EFECTUAR LA CIRUGIA~ 

5, EN CASOS NECESARIOS, POR SANGRADO TRANSOPERATORIO, 

LA RESPOSICION DE SANGRE AUTOLOGA SE LLEVO EN FOR
MA INMEDIATA. 

6, EXISTE MAYOR ACEPTACION Y CONFIABILIDAD DE LA FA-

CIENTE PARA LA APLICACION DE SU PROPIA SANGRE. 

7. EN NINGUN CASO SE PRESENTO MORBIMORTALIDAD¿ 

H. 



R E S U H E N 

Entre Octubre y Enero 1989-1990, 20 pacientes donaron 

20 unidades de sanre de 500 ml cada una, sangre obtenida 

con un promedio de 3.15 días antes al evento quirúrgico, 

el cual era un procedimiento electivo, que cornprendian: 

HisterectomOia total abdominal, Histerectomía total vagi 

nal, Colpa anterior y posterior y Operación Pereyra. 

Después de cada donación, la hemoglobina disminuyó 

aproximadamente 1.03 g/100 ml y el hematocrito en 2,9\. 

9 (45\) pacientes recibieron transfusión de sangre autó

loga, de los cuales 2 (10\) en el transoperatorio y 

7(35\) en el postoperatorio. Por presentar datos clini 

cos y de laboratorio de anemia. 

En los pacientes que recibieron sangre autóloga, se ob-

servó un aumento de 1.34 g/100 ml en la Hemoglobina y de 

un 4.4Sl en el hematocrito. 

Ningún paciente de este grupo presentó reacciones colat~ 

ralee indeseables durante o después de la transfusión. 

~. 



La aceptación de los pacientes a este procedimiento fué 

excelente. concluimos que: 

LA AUTOTRANSFUSION DE SANGRE ES UN PROCEDU.\IENTO POSIBLE 

Y SEGURO EN LOS CASOS DE CIRUGIA GINECOLOGICA ELECTIVA. 

3Z. 
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