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La tr~ansfusión de sangre autóloga es la extracción y -

reintrod~cción de la propia sangre, o de sus componentes. 

Existen tres formas de este tipo de transfusión, son:­

la donación preoperatoria, la recuperación perioperatoria -

de sangre y la hemodilución normovolémica aguda. 

Diversos procedimientos quirúrgicos que son programa-­

dos causan pérdidas de sangre suficiente en volumen para -­

obligar a realizar una transfusión y no se necesitan estra­

tegias de "obtención" de sangre en la mayoria de los pacie!!_ 

tes que se someten a cirugía electiva. 

Sin embargo, la sangre autóloga es el medio más indica 

do para pacientes quirúrgicos perfectamente escogidos a 

quienes se practican procedimientos que ocasionan pérdidas­

sanguineas suficientes para obligar la transfusión (1,2,3). 

Antes de 1980, la transfusión de sangre autóloga fué -

una técnica disponible y recomendable (3,4,5,6,7). Aunque­

algunas veces se le usó en testigos de Jehová era inocua y­

segura. En el decenio de 1980, el virus de inmunodeficien­

cia adquirida (HIV) transmitido por transfusión incrementó­

en gran medida el interés por el empleo de la sangre autÓ12 

ga (8,9,10,11,12,13). 
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·=.._, ___ ... _ 

su debida pro-­
autól6ga · ( 14 ) ; 

of Blood Banks establ~ 

sangre autóloga a nivel na-­

cional para brindar información y auxilio. 

En retrospectiva, el mayor empleo de transfusión autó­

loga fué de 1978 a 1985, aunque no se contaba con pruebas -

específicas para detectar el virus de la inmunodeficiencia­

adquirida (HIV) o el virus de la hepatitis C en sangre don~ 

da. A comienzos de 1985, los bancos de sangre comenzaron a 

estudiar el líquido hemático donado, en busca de anticuer-­

pos HIV y en 1990 ellos comenzaron a buscar los anticuer-­

pos de la hepatitis e en forma intencionada. 

Otro de los beneficios es el que se evita realizar las 

pruebas de compatibilidad y reacciones específicas que por­

ley deben hacerse en toda sangre del donante ( 15 ). 

Como se ha mencionado la autotransfusión lleva algunos 

riesgos relacionados con el almacenamiento de la sangre o -

una administración inadecuada de la misma. 

La cirugía cardiovascular se vió beneficiada con la -­

técnica del uso de la bomba de circulación extracorporea, ~ 

la cual consiste en recoger la sangre del campo quirúrgico­

ª través de la succión, pasando por un recuperador sanguí-­

neo, la sángre es lavada y centrifugada quedando lista para 
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ser transfundida ( 16 ). 

La autotransfusión es un método factible en determina­

dos pacientes y no requiere de una infraestructura complic~ 

da y sí por el contrario ahorra procedimientos tales como -

examenes de compatibilidad y búsqueda de complejos antígen2 

anticuerpo específicos. 

El objetivo de nuestro estudio es demostrar si la auto 

transfusión es un método efectivo para disminuir el consumo 

de sangre homóloga para abatir el índice de enfermedades -­

ocasionadas por la misma. 
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MATERIAL y. METODOS 

El presente método se ralizó en el Hospital de Especi~ 

lidades del Centro Médico " La Raza ", en un grupo de 20 p~ 

cientes del sexo masculino con diagnóstico de hiperplasia­

prostá tica benigna programados para resección transuretral -

de prostata ( R.T.U.P. ) con estado físico 1-2 de la ASA. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

1.- Pacientes programados para cirugía electiva. 

2.- Con rango de edad de 40 a 75 años. 

3.- Sin problema de coagulación sanguínea. 

4.- Hemoglobina mayor de 12 gr/dl. 

S.- Hematocrito mayor de 36%. 

6.- Con grupo sanguíneo poco común. 

7.- Sin falla orgánica descompensada: 

a) Cardiopatías. 

b) Neumopatías. 

c) Nefropatías. 

d) Hepatopatías. 

Se excluyeron todos los pacientes que no cumplieron -­

con los criterios anteriormente mencionados. 

A todos los pacientes se les informó del trabajo a re~ 

lizar, los cuales estuvieron de acuerdo. Se realizó 36 ho­

ras antes de la cirugía programada una flebotomía, la que -

se llevó a cabo, en el Banco central de sangre de nuestra -
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- ínstitl.lción, por personal especializado, donde se les ex­

trajo 400 .mls de sangre en un tiempo aproximado de 45 minu­

tos incluyéndose también la administración del polimerizado 

de gelatina al 3. 5% ( 500 ml. ) a cada paciente, a través -

de un catéter del No. 17 en una vena periférica. 

La bolsa de sangre fué requisitada y almacenada en BaE_ 

co.de~Sangref hasta ser solicitada. en quirófano antes de la 

ci.rugía; A todos los pacientes se les tomaron sus signos -

vitales. antes y después del procedimiento mencionado, sin -
' ~ . , 

.reportarse alteraciones de consideración. 

El manejo anestésico fué por anestesia regional con -­

bloqueo peridural con instalación de catéter epidural donde 

se administraron 200 mgrs de lidocaina al 2% con epinefri­

na, obteniéndose buena analgesia y sin complicaciones de im 

portancia. se emplearon solución Hartmann 500 ml y solu-

ción mixta 700 ml; a todos los pacientes se les monitorizó­

con Cardioscopio Forescope y estetoscopio precordial, tomáE_ 

doseles la tensión arterial, frecuencia cardiaca, fr~cuen-­

cia respiratoria y la temperatura a su llegada al quirófa-­

no, durante el transoperatorio así como en el postoperato-­

rio inmediato y 48 horas después. 

El método estadístico que se realizó en el preaente e~ 

tudio fué t de student. 

• •• 6 



RESULTADOS 

El promedio de edad fué de 68 ±. 9 años. 

El peso promedio fué de 66 ± 8 kgrs. 

La talla promedio fué de 162 + 8 crns. ( 'Tabla I ) • 

Observamos que el tipo sanguíneo que predominó fué el­

tipo "O" en un 50%, seguido del tipo "A" (40%), el tipo 

"AB" en un 5% y el tipo "B" en un 5% todos con factor RH PE. 

sitivo. 

Los signos vitales que presentó cada paciente durante­

el preoperatorio así corno en el transanestésico, y el post­

operatorio a las 48 horas no mostraron diferencias signifi­

cativas, de igual forma anconteció con la hemoglobina, el -

hematocrito y los tiempos del sangrado durante el preopera­

torio inmediato así como a las 48 horas después de su ciru­

gía ( Cuadro No. l J. 

El sangrado fué calculado por medición al final de la­

cirugía, y la transfusión de sangre autóloga se inició en -

cuanto la fase sangrante de la cirugía terminó; a todos los 

pacientes se les administró los 400 rnl de sangre autológa -

de predeposito. 
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DISCUSION 

El paciente ideal para las donaciones preoperatorias -

de sangre autóloga, es aquel que cuenta con dos semanas o -

más de anticipación para su procedimiento quirúrgico; en -­

'nuestro estudio encontraremos que los pacientes a los cua-­

les se les va a realizar resección transuretral de próstata 

fueron internados entre 27 y 72 horas antes de su cirugía;­

tiempo que permite que los pacientes a los cuales se les e~ 

trae una unidad de sangre ( 400 ml. l se les restituya el -

volumen plasmático con polimerizado de gelatina al 3.5%. 

La Asociación americana de Bancos de Sangre (A.A.B.B.), 

tiene indicaciones precisas en relación a los niveles de -­

hemoglobina y hematocrito que deben tener los pacientes a -

los cuales se les va a realizar una hemodilución autóloga,­

así tenemos que los niveles de hemoglobina deben ser por -

arriba de 11 gr/dl y hematocrito de 33%. 

En nuestro estudio encontramos que los niveles previos 

a la hemodilución se encontraban arriba de dichas cifras; -

al realizarse la hemodilución y después de la administra- -

ción de la sangre autóloga, se tomaron los controles tanto­

de la hemoglobina como del hematocrito y los tiemposde pro­

trombina y tromboplastina, los cuales se muestran en las -­

figuras 2, 3 y 4. 

• •• 8 



ESTA TESIS 
SAt!R DE lA 

NO DEBE 
[!IBllOllGA 

Se consideró que los pacientes ancianos y los pacien-­

tes que tengan un peso menor a los 50 kgs pueden ser dona­

dores también de sangre autóloga, pero tomando en cuenta e­

que deben ser volumenes reducidos en proporción con su peso 

corporal. 

En nuestro estudio tenemos que la edad promedio de 

nuestros pacientes fué de 68 ~ 9 años con un peso de 66 + 8 

kgs. Se reunieron las características y nunca comprometi-­

mos la hemodinamia de nuestros pacientes al realizar la hemo 

transfusión autóloga. 

En nuestro estudio se obtuvo el objetivo deseado, que­

fué el disminuir los requerimientos de sangre homóloga; !o­

que representa que el 100% de los pacientes estudiados reci 

bieron sangre autóloga, sin presentar alteraciones hemodi-­

námicas importantes. 
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CONCLUSIONES 

1) La autotransfusión carece de efecto hipervolemizan-'-

te, pudiendo ser una ventaja en relación a los grupos -­

sanguíneos poco comunes en nuestro medio. 

2) Esta técnica es barata, segura y fácil de realizar,-

representando un avance en la pr~ctica de la Anestesiol2 

gía. 
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CONCWSIONES 

3) La técnica de autotransfusión es una solución ade-

4) 

cuada y confiable para técnicasde hemodilución. 

Es utilizable cuando se puede predecir un sangrado 

moderado-abundante durante el transoperatorio. 
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5) 

OJNCLUSIONES 

Es una técnica eficaz para el aporte de elemeritos­

cí ticos autólogos, que impide los riesgos de transmisión 

de enfermedades y de incompatibilidad inmunológica. 

6) La estabilidad hemodinámica que nos brinda es sa- -

tisfactoria. 
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~stu~i~ ;r~~;~:i'á~~':e pretendía demostrar que la - -En el 

autotransfli~i6n e~ {¡~ iii~fd~ó efectivo para disminuir el consu-

mo de• san~~~<~o~i16Ja 

Se estudiaron 20 pacientes programados para resección 

transuretral de próstata, con estados físicos ASA 1 y 2, heme-

globina mayor de 12 gr/dl, hematocrito mayor de 36 y sin falla 

orgánica descompenzada. 

Al evaluar los resultados, no hubo diferencias significa'-

tivas en los parametros estudiados en el pre, trans y post --

operatorio inmediato y a las 48 horas después de la cirugía. 

Se disminuyeron los requerimientos de sangre homóloga en­

el 100% de los pacientes sin que alguno presentara alteracio-

nes hemodinamicas importantes. 

Concluimos que la autotransfusión es una técnica segura,-

barata y fácilmente realizable, eficaz para el aporte de ele-

mentes cíticos autólogos 1 que carece de efecto hipervolemizan­

te, que es utilizable cuando se prevee sangrado transoperato-

rio moOei::ado a abundante, y que impide los riesgos de transmi--

sión de enfermedades y de incompatibilidad inmunológica. 



S U M M A R Y 

Through this study it was intended to prove that autotran~ 

fusion is an effective method to reduce the use of homologous­

blood. 

Twenty patients programed for transurethral prostatic re--­

section were studied, whose ASA physical state ranged between--

1 and 2, whose hemoglobine was greater than 12 g/dl, haemato- -

crit greater than 36 and with no decompensated organic failure. 

With the evaluation of the resulta, no significant changes­

in the parameters studied during the pre, trans and-po$t opera­

tive periods were found. 

The requirement for homologous blood was reduced in all -­

the patients, who did not show important hemodinamic alterati­

ons. 

It was concluded that autotransfusion is a safe, cheap and 

easy method;.efficient for providing the patient with the necea~ 

sary blood elements, that has no hipervolemic effect, that is -

usable when transoperative bleeding is forseen, and that most -

importantly avoids the risk of disease transmission and inmuno­

logic incompatibility. 
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RESULTADOS 

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 

EDAD N •. e osos • 1. 

40 - 50 4 2 o 

5 1 - 60 5 2 5 

61 - 70 1 o 5 o 

7 1 - 7 5 1 5 

Total 20 

CUADRO No. I 
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