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INTRODUCCION 

Desde los tiempos remotos la preocupación médica por propor

cionar al paciente critico cantidades suficientes y adecuadas 

aangre o hemoderivadosJ ha estimulado a la investigación concien

suda del vital liquido incluyéndose técnicas propicias para 

obtención y almacenamiento. 

Pioneros en el término de autotransfusión Her~el y 

Gardner, dieron la pauta para utilización de sangre autóloga 

actualmente es una alternativa ampliam~nte difundida sob1-e todo 

en unidades de cuidados intesivos donde las demandg_s del 1 iqui~o 

vital aumentan dia a d!a. 



ANTECEDENTES 

La transfusión de sangre ampliamente difundida en el quehac-

er médico presenta· hoy por hoy un problema serio al encontrase 

con falta de biodisponibilidad pa14 a cubrir las necesidades más 

inmediatas de los centros de cuidados intensivos 

Es importante por esto retomar el término de aL1totransfusión 

L1tilizado por primera vez por Hersel y Gardner 

tratar de resolver dicho problema.(15) 

1952, para 

Actualmente se ha visto que el uso de sangre incrernenta la 

presencia de efectos secundarios~ debido al almacenamiento y 

transfusiones masivas, aunado a esto el alto costo monetario que 

incrementa de manera importante sobre todo unidades de 

cuidados intensivos donde las demandas son ~ayeres; dichos costo5 

se refieren desde los 30 hasta los 90 dolares, en estudios reali

zados en EEUU. C 13) incluyendo el costo de una Lmidad transfundi-

da por paciente. 

Como podemos obse~-var el casto es considerable, estimulando 

esto a buscar medidas tendientes a lograr mejor utilización y 

conservación de la sangre en unidades hospitalarias. 

Por lo anterior y por la decreciente disponibilidad de 

sangre compatible y suficiente en el momento oportuno obliga 

buscar otras alternativas que resuelvan el problema. 

Es prioritaria también tomar en consideración que la trans

fusión de s~ngre homóloga en el ser humano, incluyen mUltiples 

riesgos como: Reacciones hemoliticas,febriles, asi como enferme-

dades alérgicas y/o parasitarias. (13,14). Actualmente se sab~ 

que las reacciones transfusionales son comunes y llegan a 
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parte de las reacciones son leves, siempre está presente el 

1' iL1$gO de 1.ma reacción hemolitica. grave. ( 13) 

En la transfusión de agentes infecciosos, se incluyen tanto 

-.. ll VirUS, de: la ·Hepatitis como al virus de· li=t. Inmunodeficiencia 

humaria; as! como a otros factores antigénicos del tipo de los 

·linfocit~os linfotróficos y ·,¡.in.is humanu ( tipo I I HTL-VI> 

causdnte de leucemia y y mielopatias.(10,14) 

Por otra parte se sabe tdml.J iéP 11ue los lJ._'lncos de sangre son 

podemos citar el parvovi1·us ~1 cual puede 1 legar a ocasionar por 

gi soltj c1·isis hemollticds secun~drids a su pres~ncia en paquetes 

infectados. Otro tipo de enfermedades infectocontagiosas 
como malaria,sifilis que. pueden sin embargo, cursar sin compli-

caciones durante la transfusión pero ocasionar serios problemas 

al p.:lci.ente a mediano o 1.:..-go pla;:o dependiendo de la respLIE?Stü 

hu~sped-parásito. ( 10> 

Entre todas las enfermedades contagiosas la que mayor 

frecue11r:i.a podemos encontrar lil Hepatitis viral A. de-

sari .. ol lándose un 8 a lü'l. ~ como una hepatiti.s icli'·ricd 

anictérica, pacientes con donación previa a pesar de e~ámenes 

aleatorios con antígenos espec.ificos tendientes detectar y 

rirevenir su aparición. Por c.it.:11- algun.:ls cifras se ha calcul~do 

4ue se presentan a 1 aho apro:: tmadam~nle 25(!. (11)(1 •: ¿,StJ'.:i .J.:: 1-iep.:t L l -

tis postransfusión, de los cuales 12,000 evoluc..1.onC1n a cirrosis; 

fraccionado la prevalencia~ la Hepatitis B y C cuentan con 

porc.enl de de µrevalencia qL1e del 1 al 4% teniéndose una media 

•!1~ 7, de estos desa1, el lar. Heoatiti.; crónica del 40 ,.•l b()Y.~ 



;)rtl{F-?<>r:l.udo .::t cirrosis un 15 a 201. de tal manera que el problemci 

i:::oloc:.:1 a la enfermedad .·en un sitio considerable paru la salud-

rmfermedad. ( 14> 

-~Otro enfoq~e de actualidad es la transmisión del SIDA, en 

México, se sabe que de 70,000 unidades de sangre transfundida, se 

habia ·nOtificado 1628 casos, los cuales se incrementan de forma 

log~ritmica cada 7 hasta en un lOX. 

Considerando dicho incremento se calculó que para 1991 

tendriamos en nL1estro pais 60,000 casos acumulados tE:>niéndo5e 

L1na trasmisión por esta viCI hasta el 12.X de los cuales hiH1 

notificado 56 casos pediátricos~ transn11tidos por transfusión fue 

el 67.9X, esto si.n tomar encuenta que muchos pacientes son 

diagnósticados, por salii- de las posibilidades del sistema de 

salud para realizar seguimiento a largo plazo , para detectar 

pacientes contagidos con el virus. (10> 

Como podemos observar los riesgos múltiples, Sl.endo 

obligada la busqueda de otras alternativas que aseguren al pa-

ciente candidato a transfusión que será cortador padecer a 

alguna de las mUltiples infecciones ya menciOnadas. 

Actualmente de estas perspectivas es precisamente el 

refugio en la autotransfusion, lo cual se escera un descen~o 

considerable de complicaciones por transfusión de sangre o deri-

VCldOS. 

Las técnicas de autotransfusión son mültiples y han sido 

utili~adas desde el aho de 1952, modificadas por Dodrill y Cols. 

en 1957 quienes propusieron almacenar sangre .del paciente unos 

dias antes de la cirugia, misma que se almacenaba para ner utili-



.:::c:ld.:i en c.:i.sü rier.e~ar l.C'., el problema que se presentaba era el 

··Jtilúmen --Y L:t !l~c.:sidad dE ;·equer-ir·. alguna tracción, S.1.1"1 i~mbargo 

permitia qua fueran cubiertas las necesidades más inmediatas para 

el r~ceptor. <2,b> 

En · un principio se pensó que la téc.nica de reposición da 

volumen extraido o recuperado con técnica de hemodilución afec

taria de alguna forma la fisiologia normal del transito y trans

porte de nut1-ientes y substancias de desecho por el torrente 

t.irculatorio: sin embargo, más tarde se comprobó que esta técnica 

Jejas de afectar la perfusión tisular mejoraba en gran medida el 

gasto cardiaco y dism.inuia la viscosidad de la sC1ng1 e faciliL,,,100 

asi la donación tisular dE! 02CLaks,f"lesmer y l(essler 1960). Race y 

Carey en 1961 mostraron que puede haber reducción de la mas.3. 

globular, qLte compensa con Lln incremento en la disponibilidad de 

02 tisular para su donación cuestión demostrada por Mesner y Hent 

los 60s. <12l 

En la actualidad los cambios en la fisiologia del intercam

bio de oxigeno (02> se han estudiado ampliamente sobre todo rela-

cionados con el paciente neonato, en donde se sabe que la canti-

dad de 02 real liberado a los tejidos depende; de ln disociacLon 

oxigeno-hemoglobina t02-Hbl requerimientos metabólicos de 02 de 

un tejido en particular, asi como del grado en que pueda declinar 

la tensión de 02 t;?n sangre antes de que este deje d1;.· 1.ibera.-s;~ de 

la Hb. Otros factoi·es detern.ir ,:-.tes cantidad •:e 02 ir1~pirado 

siendo proporcional al transportado. Por último la entrega de 02 

depend1e~p del gasto cardiaco.<1> 

Sepp y H.:o 'versen en 1956 observaron cambios impo1·tantes 

l~ or:-icucc:ió0 -JL ;·et1culoc1tos dando base para que actualmente 



PStLtdh· la h,cmeosto•::>t.s fetal eritropcyética la cual por ci.:>rto ia5 

independiente de ia m'atei-Íla , pues estA plenamer1te demostrado que 

la erit!"'.opoye'sis. es controlada de manera endóCJena por erit.ropoyé

tina- prCu:Su·~i.;da-por el feto, estando con los niveles elevados en 

sangre"de cordón umbilical da forma más marcada en pacientes con 

asfixia, relacionados con partos con estrés y naonatos peque~os 

·para· edad gestacional .En relación a esto, se sube también ya que 

un decremento de la Hb por debajo de 11gr/dl coincide con un 

aumento gradual de la eritropoyétina. t7> 

Cambios fisiológicamente normales en el ,-ecien nacido (R/Nl 

hacen posibles incrementos y decrementos en la masa globular 

entre otros hemoconcentración transitoria cru~ada por descenso en 

la ingesta de liquidas o transfusión placentaria para regresar 

niveles normales de hemoglobina en la primera semana de vida 

extrauterina <VEUJ, después de redistribución hidrica de in-

tersticio a intravascular acentuada posteriormente por la vida 

media del eritrocito más corta y aceler~ndose en pacientes sorne-

tidos fl~botomias o sangrados de cordón umbilical, bien 

transfusión fetoplacentaria. 

En cuanto a la afinidad de la Hb-02, en 1930 Anselmino y 

Hofman observaron por primera ve~ que la Hb fetal tHb 1> era más 

afin al oe qL1e la sangre materna; notaron también que la sangre 

t.iene P50 ( l~ presión de oxigeno a la cual la hemoglobina se 

satura con un :SOY, de o>:igeno> de aproximadamente 8 unidades Tcrr 

menos que la sangre del adulto, demostrándose por esto en lisados 

de Hb f que e)lite una afinidad ligeramente menor por el 02 que 

loD de la Hb adulta.<3,7) 



C::•. :J ;.oc·' r_;:i;nort'.!1t:.J10 cuando se demostro que la Hbf es mucho 

+n..!\s ~\t .i.t; poi- 2-3 dl fostoglicerato (2-3 DPG> que le tic=-rnoglobina 

adulta <Hb A>, los niveles más elevados de la Hb1 los eritro-

citos del R/N intf?ractuando menos con 2-3 OPG son causantes de la 

mayor afinidad Hb-02; sin embargo aón neonatos prem~turos se 

produce una disminución en la afinidad de Hb-02 facilitándose la 

liberación de 02 a los teJidos como una consecuencia de las 

declinaciones de Hb con 2-3 DPG dura~te la primera semana de 

vida extrauterina. 

El cambio de la sintesis de la Hbf a HbA sigue curva 

sigmoidea con un punto de entrecru:z:amiento entre las 30-32 serna-

nas posteriores a la concepción cuando la HbA incia 

de manera significativa. Por esto el cambio se base 

no en el acto del nacimiento. 

producción 

la edad y 

A diferencia de la Hbf el nivel de 2-3 DPG de los eritroci-

tos aumenta gradualmente durante la gestación. y al termino su 

l onLentraci6n semejante a la del adulto. Los erit~ocitos del 

RtN estan sujetos a los mismos mecanismos que controlan la sinte

S.l.~ de 2...:~ DPG que los eritrocitos del adulto, pero la magnitud 

de la respuesta puede estar disminuida. Por otra parte el 2-3 DPG 

1os eritrocitos del neonato es mucho menos estable, los 

cualee. su declinación puede ser hasta 6 v·eces mayor que el 

~on5ecuenc.La net3 de todos los cambios mencionados un 

desplazdm1ento gradual hacia la derecha en la posición de la 

de disociación de la Hb todos los neonatos después del 

nac i.miP.P t- u E~te desplazamiento facilita de manera creciente la 

; ·~ber...J.t. :ñn ele 02 .. , ,,$ te Ji.dos. 11 -"'/} 



Lni:;, nem1iltos :'iOO!J1Stidos a exangu1n~~ tra.n_sf¿tsio.r:i~~ _-m~1l tiples 

tienen debido a la-substituc1.6n de la Hbf por HbA recuento de 

reticulocitos más bajo lo mismo ocurre la concentración de 

e·ritropoyetina por cualquier concentración de Hb ·dada.-

Se supone comunmente que el RIN, por la presencia de Hb de 

alta afinidad, está siempre en desventaja en relación a la entre

ga de 02. En realidad un despla=amiento a la izquierda de la 

curva de disociación caL1sada por niveles altos de Hbf. puede do 

hecho mantener una meJor entrega de 02 durante los episodios de 

hipoxemia intensa. 

Wmberley demostró que si la P02 cayera a 10 U Torr, "alar 

que se encuentra en la sangre venosa cerebral de algLtnos neonatos 

enfermos, el lactante lograria mejores entregas de 02 con una 

curva de disosiación de 02 fetal que un adulto cuando la presion 

de 02 < P02> cae por debajo de 53U Torr. <9,11) 

Reacciones de trans·fusión a eritrocitos. 

La mayoria de las infecciones pueden tener manifestacione~ 

en el neonato difiriendo de niftos mayo1-es y adultos, debido a la 

inmadurez inmunitaria sobre todo del prematuro. Dentro de las 

complicaciones no infecciosas incluyen; hiperpota~emia e hipoc:al-

cemia, se ha especulado que las e:tanguineotransfusiones o trans-

fusiones mt'.tltiples debido a la substitución de Hbf por HbA y la 

me.io1·!a. 

mismo, 0L1edl'! produci1· un aumento en el riesgo de fibroplasia 

1-etrolental. Sin embargo ninguno de estos riesgos se contrapone a 

la tr.oins fus.tón pera dest.:\can la 11ec:es1d~:td de decisión con base 

principios sólidos en la atención. (8) 



!:::>ang1·e causada por medidas yatrogénas en el neonato, el proc:~di

miento usual es compensar estas perdidas inmediatame:mtu. 

Indudablemente el retiro de ::i-10Y. del volumen sanguineo 

neonato P.rematuro durante periodo corto requiere de reem-

plazo de sangre. La necesidad de tomar muestras sanguineas 

neonato enfermo produce una pérdida sanguinea diaria de 2 ml en 

neonato de tkg se observa una pérdida del 10~. en ::i d!as de 

redlizar estas flebotomias la cual repercutirla en SLL hem3to$is 

por anemia secundar i~, trayendo consi::.•cuenc ia'.5 camb .lC..5 f.::. s io·-

lógicos importantes desde secreción de eritcopoyetina hasta 

variaciones en el abastecimiento y demanda de 02. No es inteción 

del presente trabajo mencionar el resto de indicaciones ya 

e.idas. 

Con lo anterior expuesto, fundamentamos pues que el de 

sangre autologa no es contraindicación en un R/N y que por el 

contrario, como podemos aprec.iar traeria. e.amo consec.uencia mejo

ria signif1. at-1 .... a en su hematosis. 

Retomando el te1-mino de autotransfusión a la recolección y 

reinfusi6n de los pacientes con su propia sangre se le ha dado el 

nombre de transfusión autóloga, con lo cual se pretende abatir la 

incidencia de 1as re~Lt .~nes secund~rias a la transfusión homólo-

ga. 

Se sabe que para u.tilizar esta técnica no e>:iste limite con 

respecto a l~ edad, los nihos pueden participar siempre y cuando 

cumplan los req. ~.,itas para su manejo. Dicha modalidad ha 

lc1gr,,1do incrP-mentar h.ól•_-.ta en 9U'. la cantidad de paquetes autólo-



Hlg1t11d~· ntfa-,,, '"Qt:f1il:e1.c; 1-eferidas eri la bibliografic:t utili=.u

d.7ot. sobre _todo e1; "'dultL"S antes o despóes de la cirugia son; l~ 

autotrans1us10n Preoperatoria, hemodiluciOn normovolémica y 

sa\yamento de sangre transoperator1a; nuestro objetivo 

hacer refereru::ia sobre las mismas~ sin embargo, son de tomar en 

c. 1.1enta, ya que gracias a ellas se ha podido utilizar paq1..1etes de 

~angre autólogos de pacientes con antecedentes de hepatitis, 

leucoc.itos:i.s y eri fermedades ar tic u lar1?s desechándose los pa 1 11.11;:-tes 

En casos de donación preoperaloria implica algunos r.insgos: 

Reacción vasovagal. la cual ocurre en 2 -5% de todos los dor . ..i-

dores homOlogos autólogos teniéndose cambios fis1ologicos 

importantes que llevan a la hipertensión arterial slstemica tran

sitoria,la bradicardia ocurre en un 10%, con pérdida del estado 

de alertc1. '''' lus.ive. 1 l't> 

La Yentaja es que los paquetes sob1·antes pueden adi.c.ionarse 

al inventar1~ de sangre homóloga. 

Nunstr.,_1 propuesta es pues agregar a estas téc:nicas de s.:1!va

mento la utllización de sangre placentarla (normalmente 

rlesperd1c1a el 100%1 y ut1l1zarla cuando el caso as! lo amerite, 

tratando disminuir el riesgo de transfundir sangre homóloga de 

adL1i.' o pr1c1ent""~ ped•álr 1r.:.ns en ~stado critit.o o bien 

cientes que amer.Lten 1·epnner pérdidas sanguineas por venopun-

c:16nl:!s on fines d.iagnóst1t:ns, evitando además de arriesgar al 

P4'1CJ.entr-> a 1·t~acs ·enes '"'ecu11dcu- 1 as postransfusiona les ya inee1ona-

das con 4.nter 101· t:-!ad 



\os c·ambic:.; en PSO y 2-3 DPG que se c>:pl.1.C:an pc:\rraios 

previos. Por Ultimo evitaremos los íiesgos de e::traar volumen y 

1·epo11er lo, dado que el salvamento no interviene con la hemodína

mia ni de la madre ni del produc:to. 

ll 



DELIMITACION DEL PROBLEMA 

El actual trabajo intenta demostrar que el rescate de lu 

sangre placentaria es posible utilizando técnica de venopunción 

habitual sin riesgo de contaminación de los paquetes que en un 

futuro podrian ser utilizados; esto como una modalidad la 

técnica de salvamento de sangre homóloga. 

l~ 



HIPOTESIS 

Es factible al rescate de sangre placentaria con técnica de 

venopunción habitual 



OBJETIVO 

Demostrar que se puede rescatar y almacenar -5~,,·gr-H autólogr. 

<placentaria del lado fetdl) sin \-iesgo de contam1:·0.\c".6n, _con e_l 

fin de ser utili;:ada posteriormente en cualquier sit.uación qu_e 

amerite transfundir sangre 6 hernoderivados en paci~nt~~ R/N. 

1.- Probar que 1.:i. téc.nic.a de venopunciñn u·.,,1.• .. 1<- ws Htil par:::• 

el salvamento de sang1·e ¡_, lacentar ia. 

2.- Comprobar que la sarogre obtenida e~La .. br\..' ·11· agente!:> 

infecciosos. 

3.- Rescatar sangre placentaria del ~ adL• f1. 1.<1. para 

utilizada como transfusión homologa. 

4. -- Valorar si la cantidad de sangrt=- .;bter.·~ _ . 

ciente para fraccionarla en paquete y plasma. 

s.- Observar si la cantidad de paquete y p '.o< 

cientes para necesidades inmediatas del R/N de alto ··1esgo. 

suf i-

b.- Osbervar el salvamento de Setng1~~ .Ji '>1..-·_:1,~aria como 

alternativa para abatir el riesgo de enfe.-.neU:idE:!5 ti;. nsmisibles. 

? .- Contar con finngre aut6loga parr n?-.upt:•-~•·· 'ln1C?mia e: l ini

en el F<IN. 



,JUt:T1~ lCACIOl'J 

Observamos que en nuestra unidad hospitalariu el 5Y. de 

trasnfusiones son derivadas para el servicio de cuneros, impli

cando un gasto considerable del consumo total de la unidad. De 

estos paquetes se utiliza sólo un 20 - 30Y. del total de lo cual 

traduce un gasto infructuoso considerable para el banco de san

gre. 

Tomandose en cuenta que aun no contamos con la tecnología 

~ara detectar en su totalidad enfermedades inf8ctotransmisibles o 

que inclusive algunas de ellas como la hepatitis y SIDA 

~on ventana inmunológ1ca lo cual es responasble de que los marc:c:t.

dores espec:ificos no sean del todo confiables. De tal manera que 

los pacientes transfundidos se e~:ponen al contacto de sin 

n~mero de factores infecciosos e inmunogénicos responsables de 

enfermedades graves como las ya mencionadas. Por eso pensamos que 

al transfundir sangre autologa disminuiremos en gran medidi~ la 

predisposión de que en un futuro, pncientes con antecdentes d~ 

transfusión periodo neonatal cursen o sean portadores de 

enfermedades tan temidas como hepatitis o SIDA entre otras. O 

bien, que sean pacientes que entren en el porcentaje de pacientes 

con dal'fo hepático a largo plazo, puesto que 5e ha comprobado que 

estos pueden cursar hasta ln edad de 5 al'l'os sólo cor1 a.lteracion•">S 

en las pruebas de funcionamiento hepático, ~aracterizado por el 

incremeto de enzimas. El aumento de portadores asintomáticos 

aumenta1-1a desde luego dia con dia implicando mayor problema 

desde el pw1to de .... ista '!':-OCioeconómico y por supuesto sobr~ lo:?l 





DISENO. 

Se realizará un. estudio longitudinal prospectivo en un 

periodo de 3 meses (Abril-Junio> con pacientes tomados al a~ar. 

GRUPOS DE ESTUDIO 

Grupo Se tomaron en el periodo de abril a jLtnio de 1992 

muestras da sangre placentaria de partos al azar tomando en 

cuenta criterios de inclusión y exclusión. De las cuales unas se.· 

cultivaron en medios de Ruiz Castafieda_y otras en este medio y 

cultivo para anaerobios. 

Grupo tl control: partos atendidos de urgencia por tratürse 

de e~pulsivos sin medidas de aspsia y antisepsia. 

Grupo Ill muestras aleatorias de partos al u:ar con salva

mento total de sangre placentaria en bolsas de citrato <más e 

bolsas satélite> para cultivo directo de bolsas colectoras poste

rior a 48 hrs despóes de su almacenamiento. 



CRITERIOS DE INCLUSION 

l.- Partos con asepsia y antisepsia previo al nacimiento. 

e.- Partos atendidos en Urgencias presentándose en expulsivo 

3.- Partos eutócicos. 

4.- Partos atendidos con antecdentes de sufrimiento fetal. 

5.- Partos distócicos por causas fetales. 

lB 



CRITERIOS DE EXCLUSION 

1.- Ruptura prematura de membranas de más _de 10 hrs. 

2.- Condilomatosis materna. 

3.- Corioamnioitis materna. 

4.- Vulvovaginitis materna. 

5.- Enfermedad infecciosa materna con S~ febril detectable. 

6.- Madres con RH negativo y embarazo previo. 

7.- Madres que sepan portadoras de VIH. 

e.- Madres con antecodentes de hepatitis. 

9.- Madres con antecedentes de transfusiones previas. 

10.-Madres con e::tracciones dentarias previas de (72 hrs) 

sin antibioticoterapia. 

11.- EnfermEdades neoplásica~ maternas conocidas. 

¡q 



ME TODOS 

Sa hara selección de pacientes ingresados a la Ltnidad toc:o

quirúrgica en base a CY.1.terios antes mencionados tomando 

cuenta las necesidades experimentales. Se tomarán mLtestras de 

sangre placentaria ::1 ml > asegurándonos de que el corte de 

cordón umbJ ¡ir.al se lleve a cabo de maner<it estéril, c.i:nnp1-otJ .. 1ndo 

esto tomaremos el cabo proximal d~l cordón umbilical de lado 

materno realizándose asepsia con gasa y ben=al, proceUP.rP.mos 

introducir e\ tr-oc .. '\r por vena o arteria localizada, de la CL1al 

obtendremos muesl1 ,\ pasa R1..li~ Ca~tahi=da. La tomL:\ de mL1estras para 

cultivos anaerobios será realizada con técnica de vacio ut1!i~an·

do vac:l.1ta1ner y L1,..1bo~ eslár1dareo::, donde se depositara11 3 ml di.!' 

sangre. 

Para diferenciar blen nuestro universo de estudio dividimo~ 

el expermiento en 2 fases de las cuales la segunda se dividira 

ve:;: en tres. las cuales se describen a conlinuación~ 

Fase obtendrán muestras para grupo l y tl con técnica 

ya descrita env1~ndose cultivos a laboratorio. 

Fase 11 se obtendrá un total de sangre placentaria utili~an

do bolsas citradas con 2 bolsas $atélite; siguiendo los ini~mos 

lineamientos de asepsia que en la fase anterior. Hasta un total 

de 25 muestr<:\s e 1..\samos técnica habitual para colectar sangre de 

ve11upL1nc.1ón 1 d las 48 h: s de tomadt:'.ls las mL1estras se ingre~aron 3 

ml de ellas en frasco de cultivo Ruiz Castahed8 realizándose 

le1-tura a las 2't.48,'7E tu·s poste1·1ores a incubación. De la misma 

-forma obse1-vo1'á des~rrollo a las ?,15,21 dias posteriores, 



Fase Ila.- Rescate de sangre. ~ 

Fase llb.- Toma de cultivo a las 48 hrs con lectura en 

tiempo definido. 

Fase lle- Se llevarán bolsas a banco de sangre para separar 

paquete y plasma cuantificando ambos productos. 

21 



1-·~SUl r~nuC', F !JR. GRUPO DE ESTUDIO!::-

:;RUPO En el pe1·1odo de abril a junio se obtuvieron 25 

muestras que se c:ult.ivaron en Rui.: Castaffeda y 20 muestras más 

fueron cultivadas en este mismo medio más medio para anaerobios 

estandar. 

GRUPO 11 En el mismo periodo se tomaron muestras de 15 

partos medidas de asepsia y antisepsia enviándose todos a 

C.'-lt.i...,iar tanto en Ruiz C.astafteda como anaerobios. 

GRUPO 111 Se tomaron 2'5 muestras <resc:ate total de Si\ngre 

pla~entarial en bolsas enviándose a cultivar en medio de Rui= 

Castaffeda ~micamente debido a que no contabamos con medio para 

anaer~bios. 

FASE I Se realizo lectura de cultivos en el tiempo descrito; 

encontrándose negativos con eHc:epci6n de 2 que se encontraron 

turbios. pero sin rescate de germen. 1 de ellos correspondió a 

medio de Ruiz Castaffeda y 1 a medio para anaerobios. 

FASE Ila De 25 bolsas obtenidas durante el periodo las 

cantidades variaron entre 80-120 ml con una media de 100 ml 

FASE llb Después de haber esperado 48 hrs y mantener las 

bolsas a una temperatura de -4~C se ingresaron 3 ml de la sangre 

a medio de Ruiz Castaffeda: realizándose lecturas de en el tiempo 

1-!f>tipu.lado reportándose negativas al finalizar el periodo. 1 de? 

los c..:1..1t.i.vos SE' enc:.mtrO turbio sin lograr íescate de gé1·men. 

FASE lle Las bolsas fraccionadas dieron cantidades de pa

q1.1ete qlobular ent1·e 40-60 ml en una media de 50 ml y plasma de 

38-50 tnl con media de tt4. 

· 1 1 • t.•w 11.tos, ninguno c:orrespondi6 a los partos 

2E 



~lendiOO~• s1r1 ~~epsia. 
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ANALISIS DE DATOS 

Los datos fuerun almacendados--en hoja de reg1stro y despL\•?S. 

seleccionados segón su condición confirmada. Posteriormente se 

procedió a realizar confiabilidad del procedimiento de acuerdo 

la tabla de contingecia 2>ee o cuadruple. 

Colocándose para cada uno de los resultados sensibilidad, 

espec:ifidad,e>tac:titud predictiva positiva y negativa corrobo1-an

dose estos Ultimes con el teorema de Bayes. Según nuestro método 

de análisis se sabe que Lln indice de la capacidad de la prueba 

para detectar la enfermedad cuando está presente es a/(a+c); 

tabla 1, usualmente este indice se presenta como porcentaje y, 

para una mejor comunicación se conoce como sensibilidad. En forma 

similar la capacidad de la prLteba diagnóstica de identificar 

correctamente la aLtsencia de la enfermedad se expresa en termines 

da la siguiente columna de la tabla, es decir d/(b+d>; este 

indice se conoce como especifidad~ la sensibilidad y la especifi-

cidad pueden consideradas como propiedades estables de l~\ 

prueba dado que no cambian cuando se estudian diferentes propor

ciones de pacientes enfermos y sanos. Por lo tanto al JLl::gar 

nuestro estudio lo que realmente se dese~ conocer no es 

sensibilidad y especificidad, sino el significado'de sus resulta

do cuando estos son positivos o negativos. Nuestro estudio como 

podemos comprobar en las ti.~blas 2 y 3 en ambos análisis, la espe

cificidad es alt8 96.4 y 97X. La espccific1dad predictiva neg~ti

va en ambos fue de 100% y la positiva de OX. En conclusión con -el 

análisis podemos decir que la técnica propuesta se puede integrar 

al paquete de rec:Ltrsos médicos. 



,;an.:\l i.r.H.• pr;iderno& tl•C.1r q11r l~ t(WHlCiJi prr.1pues.'La SIP puede J.nte9rllr 

í•: l'CHl''"'' p dn r~Clll"l.D~ mt>rtlCOk·· 
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DISCUS!ON 

C.1Jn 105> result.ados obtenidos en el p1·esente estul:i.o se p1.1eú1: 

concluir que el método de rescate, de sangre placantaria con la 

técnica de venopunción es útil dado que como pudimos comprobar 

las muestras cultivadas fueron negativas. 

Resulta interesante que las pruebas obtenidas como tu1·biaG 

ninguno tuvo 1·escate de gérmen comentándose con OFB. e:::tando 

éstos de acuerdo en que pudo tratars~ de hemól is is t.·aLtmc:\tica. En 

este caso consideramos necesario proponer la participación de 

tipo viral. No pudiéndose realizar en nuestro nivel hospital~u-10 

por razones obvias dada su condición de segundo nivel. 

Esta condición debe tomarse encuenta para uso de los pa

quetes de forma homóloga no as! en su uso aut61ogo,dttdo oue cn1111; 

ee comenta en una de las bibliograf ias inclusive pacientes 

antecedentes de hepatitis y SIDA son candidatos 

sión. 

autotransfu-

Los resul'\ ados P.n i.:uanto a cantidad dt? sa.ngt~e <pdqLH::!te 'r' 

plasma> resultan ser prácticos para su uso en pacientes R/N que 

no ameriten· más de 30 a 40 ml promedio de tal transfusión cada 

vez con lo que cubririamos necesidades inmediatas en caso de 

necesitarse. 

La técnica ofrece muchas ventajas desde el punto de vista 

económico y préctic:o, dado que resulta más barato adquirir bolsas 

par a rei;olecciO;-, de 100 ml que las del adL\l t.u <:.\c!€'.!m,!\s 

ahorrarian 270 m1 de sangre desperdiciada en un paquete de 300 

ml. La apl1caci6n práctica es accesible desde el personal para

médic:o hasta médicos encargados de las unidades tocoqLli1~urgicas. 

Por ültimo la S.<\rgre autó1oga ?Uede ser almai::enada y utili-



~~d~ ~n el tiempo permisible, lo cual traducirla en un incremento 

de unidades <plasma 6 paquete) para llevar a cabo sL1st.racciOn de 

criopreeipit.ados. 6 fa.et.ores procoagulant.es. 

Con losJiallazgos eMperimentales informados el presente 

trabajo en t.ant.o na con~emos con la técnica adecuada para obtener 

crioprecipitados, el plasma aut61go se puede utilizar como coad

yuvante en maenjo de CopgulaciOn lntravascular Diseminada (CJD) 

del R/N o bien fuente de elementos huella entre otros (hemodilu

ciOn, plasmaferesis parcial etc.>. 

Es conveniente recalcar que la técnica nos permitg usar 

sangre y de¡·ivados sin los riesgos que conllevan el uso de sangre 

homóloga. 



RESUMEN 

Se propone el rescate de sangre placentaria con técnica de 

venopunción, para ser usada como sangre autOloga en caso nece

sario. En el periodo de abril a Junio de 1992, se recolectaron 85 

muestras de sangre, las cuales fueron cultivadas en medio de Ru!;: 

Castaf'feda y medio para anaerobios, tratando de comprobar asusen

c:ia de gérmens. De estas 25 mL1estras fueron colectadas bolsas 

citradas con el fin de fraccionar y obtener volumer. tota1 de 

paquete globular y plasma. Los resultados de los cultivos ;1rroja

ron una tasa de falsos negativos de 0%, tasa de falso~ positivos 

de 3% con una sensibilidad de OY. especificidad de 79/,, valoi

predictivo positivo de or. y valor predictivo negativo de lOOX. 

De las 25 muestras en que se cuantificó volumen, h\.tbo una 

variacion entre B0-120 ml de sangre total con una media de 1(10 

ml; separándose plasma y paquete globular: Del primero obtuvimos 

38-50 ml con una media de 44 ml; del segundo fue un volumen entre 

40-6Ct ml con media de 50 ml. 

Con los resultados obtendidos y basandose en el análisis 

estadístico podemos concluir que la técnica propuesta es segura y 

puede integrars~ ~1 paquete de recursos médicos. 



SUMMARY 

We 1 propound the rescue of placental blood with veinpunc

ture technique to be used autologus blood, in case tobe necnled. 

From april to june 1992, 85 blood samples were collected which 

were cultured in Ruiz Cc"lstat'l'eda's medium and ·Anae1·obic's medüun. 

In order to prove ge,·ms absence. From these 95 samples, 25 

were collected in citrated bags in porpouse to fractionize and 

obtain total volume of plasma and globular concentral.ion. 

The results of the cultures gave a negé\tive falsr:.' 1·ate of 

OY.,positive false rate of 3Y. with a sensitivity o1 01. , especi

ficity of 97%, positive predictive value of or. and negative 

predictiva value o'f lCIOY.. 

From the 25 samples from where the volume were quantified 

there was a variation between 80-120 ml of total blood with an 

average of 100 ml, from this is separated plasma and globular 

concentration. From the firts one is obtained 38-50 ml with 

average of 44 ml; from tho seccnd l'1as a volL\me between 40-60 ml 

from an average of SO ml. 

With the resul ts obtained and bi\sing ín the ~st.adh.tic: 

analysis we can conclued that the propuse technique is sure and 

it can includ to packege of medical resources. 
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