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RESUMEN

Antecedentes: La hemodilucion noormovolémica aguda consiste en extraer sangre total de un
paciente inmediatamente antes de la cirugia y simultdneamente reemplazarla con un liquido

acelular como soluciones cristaloides o coloides para mantener la volemia.

Objetivos. Evitar las pérdidas de glébulos rojos que se reducen durante el periodo perioperatorio

debido al descenso del hematocrito por el sangrado.

Justificacion. La autotransfusién en su modalidad normovolémica aguda nos ofrece: eliminacion
de la transmision del virus hepatitis y retrovirus en particular del VIH, elimina la incompatibilidad

sanguinea entre otras.

Material y Metodos. Fue un estudio longitudinal, prospectivo, comparativo,conformado por dos

grupos. Grupo de coloide y grupo de cristaloides.
Resultados. Se encontré que los coloides tienen mayor estabilidad cardiovascular

Conclusiones. Las soluciones coloides son mejores para realizar hemodiluciéon con

autotransfusion porque mejora la percusion a nivel tisular.

Palabras clave: autotransfusién, hemoglobina, hematocrito, perioperatorio.



TITULO

INDICE

INTRODUCCION. ..ottt

MATERIAL Y METODOS. ...

RESULTADOS..

CONCLUSIONES. ...t

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

PAGINA

31

35

37

39



INTRODUCCION

ANTECEDENTES HISTORICOS. Desde hace mas de dos siglos, la
posibilidad de que un paciente sangrante fuese su mismo donante para
transfusién, ha cautivado a la profesion médica. Fue a principios de 1800
cuando un joven médico inglés James Blundell inici6 sus experimentos de
autotransfusion en perros; tiempo después atendi6 a una paciente
exanguinada con una hemorragia uterina . Esto revivio el viejo concepto de
transfusién sanguinea abandonada hacia 150 afos después de los
experimentos de Lower en Inglaterra y de Denis en Francia. Aunque la
transfusién de sangre autdloga en humanos fue sugerida por William
Highmore, el primero en realizarla fue Duncan en 1886, publicando la
resucitacion de un moribundo, con una amputacién traumatica de su pierna,
inyectando sangre recolectada con una jeringa directamente en una vena del
muion . En 1936 Watson y Watson recopilaron un total de 279 casos de
autotransfusion esporadicamente reportados en la literatura médica americana

hasta esa fecha.’

La historia moderna de la autotransfusion comienza a mediados de 1960
después de dos décadas de olvido asociado al surgimiento y desarrollo de

bancos de sangre, con la consecuente disponibilidad de sangre almacenada en



forma expedita. Fue Richard Dyer en 1966 quien reportd experimentos de

autotransfusiéon mientras realizaba su residencia de cirugia en Rochester N.Y.% 3

HEMODILUCION NORMOVOLEMICA AGUDA CON TECNICA DE
AUTOTRANSFUSION . La hemodilucion normovolémica aguda consiste en
extraer sangre total de un paciente inmediatamente antes de la cirugia y
simultaneamente reemplazarla con un liquido acelular como soluciones de

cristaloides o coloides para mantener la volemia.

La sangre extraida se colecciona en bolsas plasticas ordinarias conteniendo
ACD (adenosina, citrato y dextrosa) y permanece en la sala de operaciones y
es reinfundida después de una pérdida grande de sangre o antes si es

necesario.*

Las mas recientes normas sobre este procedimiento senalan que debe
considerarse cuando la pérdida potencial de sangre es posible que exceda el
20% de la volemia del paciente que tenga una hemoglobina pre-operatoria de
10.0 g% o mas y que no tienen problemas miocardicos serios como una
moderada a severa disfuncién del ventriculo izquierdo, angina inestable,
estenosis aodrtica severa, o una enfermedad critica de la arteria coronaria

principal izquierda.



La eficacia de la hemodilucion viene del hecho de que las pérdidas de
glébulos rojos se reducen durante el periodo perioperatorio debido al descenso
del hematocrito preoperativamente. Una hemodilucion moderada, para
mantener un hematocrito de 28% resulta en la preservacion de 100 a 200 ml de
glébulos rojos que es el equivalente de media a una unidad de sangre. Modelos
matematicos han sugerido que en una hemodilucién severa en la cual el
hematocrito preoperatorio es menor de 20% acompafado de pérdidas grandes
de sangre seria necesaria antes de que el volumen de glébulos rojos
preservados por la hemodilucion sea clinicamente importante. Aunque algunos
estudios muestran que no hay evidencia de que la hemodilucion aguda
normovolémica sea superior a la donacién heteréloga de sangre no hay duda

de que la primera presenta claras ventajas sobre la segunda. 5

Para comenzar, las unidades obtenidas por hemodilucion no necesitan
ningun tipo de pruebas, asi que su costo es mucho mas bajo que las de
donacién heterdloga de sangre. Segundo, como las unidades de sangre no se
sacan de la sala quirurgica, la posibilidad de un error administrativo que pueda
llevar a una incompatibilidad ABO, son tedricamente eliminadas, como es el
riesgo de contaminacién bacteriana. Tercero, la sangre obtenida por
hemodilucion no requiere inversion de tiempo por el paciente ya que se hace al

momento de la cirugia y no prolonga el tiempo de ella o de la anestesia. Cuarto,



es un recurso medico que consiste en la administracion a un individuo de la

sangre o sus componentes obtenidos de el mismo.

La hemodilucién normovolémica aguda es el cambio simultdneo de sangre
completa con un volumen idéntico de un coloide isooncético, o tres veces el
volumen de un cristaloide isoténico. El limite fisiolégico de la anemia dilucional
es sin embargo alcanzada cuando el consumo de O2 llega a ser dependiente
de la disponibilidad de oxigeno. Para preservar un margen de seguridad para la
oxigenacion tisular y la funcidn organica en los pacientes con funcidon
miocardica intacta, la hemodilucion normovolémica aguda debe ser controlada
en un volumen de células empaquetadas (hematocrito), no mas bajo del 21%

(concentracion de hemoglobina de 7 gr/dl).

Los mecanismos generales de adaptacion para hematocrito disminuido al 27-
30%: Se ha establecido desde hace mas de 30 afos que cuando del Ht
disminuye, el gasto cardiaco aumenta y el transporte de oxigeno (TO2) se
mantiene mientras el Ht sea superior al 27-30%, en este limite de hemodilucion,
el aumento del gasto cardiaco observado es esencialmente de origen reoldgico.
La disminucion de la viscosidad sanguinea es particularmente sensible en la
circulacion venosa. Esto produce un aumento del retorno venoso con un
aumento muy moderado del volumen ventricular al final de la diastole.

Paralelamente, la hemodilucion, se acompafna de una disminucion de la



resistencia a la eyeccion sistdlica. Estos dos fendmenos producen un aumento
de volumen de eyeccidn sistdlico, principal responsable del aumento del gasto
cardiaco. En esta zona de hemodilucion, si el volumen sanguineo es normal,
practicamente no se observa aumento de la frecuencia ni de la contractilidad
cardiaca. El incremento del gasto cardiaco que se obtiene de ésta manera no

ocasiona un aumento importante del trabajo miocardico.

El mecanismo general de adaptacion Hematocrito comprendido entre el 27 y
10%: El gasto cardiaco sigue aumentando pero ya no es suficiente para
mantener el TO2 que empieza a disminuir. El coeficiente de extraccién de
oxigeno (CEO2) aumenta de manera exponencial para que el consumo de
oxigeno(VO2) se mantenga constante. En esta zona, el aumento del gasto
cardiaco depende en gran parte del incremento de la frecuencia cardiaca vy el

trabajo miocardico aumenta mas claramente.

El mecanismo general de adaptacion Hematocrito inferior al 10%:  El TO2 ya
no puede satisfacer la demanda de oxigeno. Se desarrolla entonces el
metabolismo anaerdbico vy el gasto cardiaco disminuye de manera muy
marcada. Aparentemente, en situacion de hemodilucion aguda, la curva de
disociacion de la Hb se desplaza hacia la derecha sdélo a partir de este
momento, por efecto Bohr. Esto permite que los tejidos extraigan

aproximadamente 10% mas de oxigeno. °



Papel del Sistema nervioso auténomo: El sistema simpatico esta implicado
en las modificaciones hemodinamicas observadas durante la hemodilucion
aguda. La adaptacién hemodinamica a la hemodilucién supone la participacion
del sistema simpatico. Se ha visto anteriormente que en los individuos jévenes y
sanos la taquicardia resulta un mecanismo compensatorio importante durante

las hemodiluciones extremas.

RESPUESTAS REGIONALES A LA HEMODILUCION. Generalidades Las
condiciones circulatorias y metabdlicas varian mucho de un érgano a otro. En la
anemia aguda normovolémica, casi todos los flujos locales aumentan. Sin
embargo, el aumento del gasto cardiaco se redistribuye beneficiando
preferentemente las circulaciones coronaria y cerebral, y en detrimento de las
circulaciones renal, hepatica y mesentérica. Esto quiere decir que las arterias
coronarias y cerebrales pueden dilatarse mucho mas que las demas arterias,
para seguir satisfaciendo la demanda metabdlica del corazén y del cerebro

cuando el contenido arterial del oxigeno disminuye debido a la hemodilucion.’

Circulacion coronaria. Cuando la demanda metabdlica miocardica es basal, el
corazon con arterias coronarias sanas tolera muy bien la hemodilucién hasta

niveles de Hb de aproximadamente 4 g/dl. En cambio, incluso cuando las



arterias coronarias estan sanas, una demanda metabdlica miocardica
importante puede originar una isquemia miocardica subendocardica. Cuando
existe una estenosis critica, la hemodilucibn muy moderada puede

comprometer la oxigenacion y el funcionamiento miocardicos.

Es evidente que en la clinica las estenosis coronarias se constituyen
progresivamente y se pueden desarrollar circulaciones colaterales en las cuales
la hemodiluciéon podria incluso tener efectos favorables, al homogeneizar la
distribucion de los eritrocitos. Sin embargo, se sabe desde hace tiempo que
una anemia puede hacer aparecer signos de insuficiencia coronaria en
presencia de una estenosis hasta entonces asintomatica. Estos datos prueban
claramente que la tolerancia a la hemodilucion puede disminuir de manera
considerable si existe estenosis en las arterias coronarias. En estas
condiciones, resulta dificil fijar los limites de la hemodilucién ya que dependen

de la amplitud de las lesiones coronarias.®

Circulacion cerebral. Algunos trabajos mencionan un aumento del fllujo
sanguineo cerebral del 400 al 500% cuando el Ht es del 10%. Otros trabajos
refieren aumentos del flujo sanguineo cerebral mas moderados, de entre el 80
y el 100%. Numerosos trabajos han estudiado los efectos terapéuticos de la
hemodilucion en enfermos que padecian una isquemia cerebral aguda reciente.

La mayoria de las veces se trataba de una hemodilucién hipervolémica



moderada (Ht entre 30 y 35%). En estas condiciones, algunos ensayos

terapéuticos controlados refieren una mejoria neurolégica.

Hemodiluciéon e higado. EIl higado es un 6rgano relativamente sensible a la
hemodilucion. Una fraccion del oxigeno que recibe llega por la arteria hepatica
y se beneficia de las consecuencias reoldgicas de la hemodilucién; en cambio,
la fraccidn de oxigeno que recibe por el flujo sanguineo portal se encuentra
mucho mas avanzada cuando el territorio mesentérico ya esta extrayendo el
maximo de oxigeno. El intestino resulta favorecido antes que el higado ya que,
durante una hemodilucién progresiva, la PO2 superficial de la mucosa yeyunal
se mantiene en el nivel normal siempre que el Ht sea superior o igual al 10%
mientras que en la membrana serosa, la PO2 superficial disminuye para valores
del Ht inferiores al 15%. Esto sugiere que para el grado de hemodilucion, la
extraccion de oxigeno en la sangre portal ya es maxima antes de que llegue al

higado.

TECNICA: La tecnica para la realizacion de la hemodilucion normovolemica
preoperatoria con técnica de autotransfusidon se realiza determinando la
cantidad de sangre a extraer dependiendo del volumen estimado del paciente
(VSE), el hematocrito preoperatorio y el hematocrito minimo deseable. El

volumen a extraer es igual al VSE multiplicado por el hematocrito inicial del



paciente (HO) menos el hematocrito minimo deseable (Hf), dividido por el
hematocrito promedio ( Hpro):®

HO — Hf
V: VSE x Hpro = mlde sangre a extraer.

Se infunden cristaloides o coloides, a medida que se extrae la sangre. Cuando
se utilizan cristaloides, la cantidad debe ser aproximadamente tres veces el
volumen de sangre extraida, puesto que gran parte del volumen del cristaloide
sale del compartimento intravascular. Los coloides tienen la principal ventaja de
su retencion intravascular. Por tanto, la cantidad a administrar es
aproximadamente igual a la cantidad de sangre retirada. Las ventajas de las
soluciones cristaloides como, la solucion de Ringer lactato, es que el exceso
del liquido puede ser facilmente extraido si se administra un diurético antes de

la retransfusién de la sangre.

Se introduce un catéter en la vena central o periférica gruesa. La sangre se
recoge en bolsas de sangre estandar que contengan anticoagulante ( citrato-
dextrosa- fosfato. Debe emplearse una escala para pesar las bolsas y asegurar
que contienen la cantidad de sangre apropiada en relacion con el

anticoagulante."

La introducciéon de una sonda vesical es casi esencial, puesto que la diuresis

sirve de guia sobre el estado del volumen intravascular. El empleo de una



sonda vesical es especialmente importante cuando se infunden cristaloides,

dados los grandes volumenes que se administran y excretan.

Cada unidad debe etiquetarse con el nombre completo del paciente y la hora de
extraccion de la sangre. Las unidades también deben de numerarse
sucesivamente. La sangre se mantiene en el propio quiréfano , donde esta el
paciente y se mantiene a temperatura ambiente, para conservar al maximo la
funcion plaquetaria. Si se prevé que van a pasar mas de 8 horas hasta su
retransfusion , es necesario refrigerar la sangre a una temperatura de hasta
3'C. Las unidades refrigeradas deben de reinfundirse a las 24 horas o

desecharse.'?

La sangre se debera retransfundir después de haber cesado la hemorragia
principal. Las unidades se retransfunden en orden inverso a su recogida, de
forma que la primera unidad, que tiene el hematocrito mas alto y la mayoria de

los factores de la coagulacién, se administra la ultima.

ANATOMIA'Y FISOLOGIA DE LOS LIQUIDOS. Distribucion de los liquidos. En
el hombre, el agua corporal total( ACT) se estima en alrededor del 60% del

peso corporal. Este valor varia con la edad, genero, y el habito corporal. 13

10



El ACT se divide en dos compartimentos: los volumenes extracelular ( LEC) e
intracelular (LIC). Para facilitar los célculos, se presume que dos tercios del
ACT corresponden al LIC y un tercio al LEC. Existe un tercer espacio, a
menudo, denominado transcelular, que algunos autores incluyen en el LEC.
Este volumen, cercano al 2.5% del ACT comprende los liquidos de secrecién
glandular, LCR, del arbol traqueobronquial, del tubo digestivo, del aparato

urinario, y del globo ocular.™

Se considera que el liquido extracelular se dispone en dos grandes
compartimientos: vascular ( o intravascular) e intersticial. Desde el punto de
vista clinico, el 25% del LEC se encuentra en el espacio vasculary el 75% en el

intersticial.

La distribucion de las soluciones administradas depende en parte de las
membranas que separan a estos compartimentos. El agua llega a todos e
integra el ACT. EI desplazamiento del agua se rige por el equilibrio osmética

para mantener la osmolaridad.™

Los liquidos isotonicos con respecto al plasma se distribuyen de distinta
manera. La membrana interpuesta entre los espacios vascular e intersticial es

permeable a la mayoria de los electrolitos, pero la que separa del LEC del LIC

11



no permite su pasaje pasivo. Las soluciones isotonicas como el Ringer lactato
tienen la misma osmolaridad que los liquidos organicos; por lo tanto no crean
gradiente osmotico para el ingreso o el egreso del agua. Los electrolitos y el
agua administrados permanecen en el LEC. La distribucién en el LEC. La
distribucién en el LEC es idéntica a la del agua, 25% vascular y 75% intersticial,
se advierte entonces que la restauracion efectiva del espacio vascular con
cristaloides isotonicas ( NaCl 0.9%, Ringer lactato ) requiere el aporte de 4
veces el déficit para compensar la difusion intravascular e intersticial. El tiempo

necesario para lograrlo es de alrededor de 30 minutos.

Las soluciones coloides se distribuyen en el espacio intravascular. Como la
membrana entre este y el intersticio solo permite el pasaje limitado de los
coloides, estas sustancias suelen mantenerse mas tiempo en la circulacion ( 2-3
horas ), y el porcentaje intravascular es mayor en la etapa de la reanimacion.
Los coloides posibilitan la hidratacion mas efectiva por que la mayor parte del
volumen ( casi 100% ) queda en el espacio intravascular. Por sus propiedades
oncoticas también atraen agua extravascular hacia compartimiento

intravascular. ®

EFICACIA DE LOS CRISTALOIDES. Las soluciones cristaloides contienen
agua, electrolitos y/o azucares en proporciones Vvariables. Pueden ser

hipotdnicas, isotdnicas o hiperténicas con respecto al plasma. Los liquidos

12



hipotonicos no se utilizan en la reanimacion del paciente grave; su valor se
limita a la correccion de las alteraciones electroliticas, en especial la
hipernatremia vinculada con las perdidas urinarias de agua libre ( diabetes
insipida) y otras situaciones en las cuales el ACT ( LEC y LIC ) disminuye,

como ocurre en la deshidrataciéon cronica. '’

Las soluciones isotonicas son la solucion de NaCl al 0.9%, Ringer lactato.
Estas son efectivas cuando se administran para expandir la volemia, teniendo
en cuenta las limitaciones ya mencionadas. A menudo se requieren volumenes
considerables y por tanto la hipo hidratacion como la hiperhidratacion son

comunes cuando se utilizan soluciones cristaloides.

Dentro de la composicion de los cristaloides son las siguientes: solucion de
NaCl al 0.9%: contenido de electrolitos: Na: 154mEq, Cl: 154mEq osmolaridad:
308 mOsm; Ph: 5.0. Soluciéon de Ringer lactato : contenido de electrolitos:
Na: 130mEq, Cl: 109mEq, K 4mEq, Ca: 3 mEq , lactato: 28, osmolaridad:

273mOs, pH: 6.5

COMPLICACIONES ASOCIADAS AL EMPLEO DE CRISTALOIDES: En
general, se considera que las soluciones cristaloides son seguras, atoxicas y
libres de reacciones. Algunas formulas podrian causar problemas en casos

especificos — hipercaliemia por infusidn excesiva de Ringer lactato en los

13



enfermos con insuficiencia renal. Las complicaciones comunes asociadas a los
cristaloides se relacionan con el volumen inadecuado, como la insuficiencia
renal, y el shock progresivo o exagerado, como el edema pulmonar o periférico,
y con las alteraciones electroliticas. Cuando solo se utilizan soluciones
cristaloides uno de los mayores inconvenientes es la reanimacion inapropiada.
El volumen necesario es cuatro veces superior al de coloides ante perdidas
similares. Entendemos por perfusion a la transfusion. Infusion a la

administracion de soluciones.™®

EFICACIA DE LAS GELATINAS: Las gelatinas se utilizan mucho en la
reanimacion. La gelatina liquida modificada ( GLM ) y ligada a la urea (GLU) se
obtienen de colageno bovino. La GLM se prepara por calentamiento controlado
e hidrdlisis quimica, seguidos de acoplamiento de los polimeros resultantes en
complejos mas grandes, por reaccion con anhidrido succinico. La GLU se logra
por degradacién térmica, con generaciéon de polimeros pequefios que se unen a
la urea para formar otros mas grandes. El peso molecular de estas gelatinas
modificadas es de alrededor de 35,000 daltons. La GLU se presenta en solucién
al 3.5% y la GLM al 4%. Estos son expansores plasmaticos efectivos en los
pacientes graves. En los voluntarios normovolemicos la GLM expande el
plasma y exhibe una vida media intravascular de 2.5 horas. La sobrevida global
parece ser de 7 dias. El bajo peso molecular de las gelatinas lleva a eliminacién

renal rapida de gran parte de la solucién. Sin embargo en la anuria la infusién

14



repetida no se acompafia de acumulacion significativa, sugiriendo que la
excrecion extrarenal es factible. La toxicidad mas seria de las gelatinas es la
reaccion anafilactoide. En la mayoria de las personas de las personas la
administracién rapida se asocia a liberacion de histamina. Este fendmeno
podria ser directo sobre los mastocitos y basofilos; esto es mas comun con la
GLU, en cambio; con la GLM se presenta reaccion anafilactoide por activacion
de los mediadores inducida por complejos inmunes anfigeno- anticuerpo. Las
gelatinas disminuyen las concentraciones sericas de fibronectina; puede

producirse coagulopatia por dilucidn y alteraciones plaquetarias. 2° %'

OPCIONES TERAPEUTICAS PARA AHORRO DE SANGRE: A. Preservacion
del transporte de oxigeno: transfusion de sangre heterologa, autotransfusion en
sus tres modalidades: deposito previo, hemodilucion normovolemica aguda con
autotransfusion, por recuperador celular con autotransfusion, hemodilucion del
paciente, emulsiones fluorocarbonadas, con las soluciones cristaloides y
coloides. B. Reduccién de la perdida sanguinea: hipotension controlada (
vasodilatadores, agentes anestésicos y anestesia regional), hemostaticos
topicos, vasoconstrictores topicos, la posicion del paciente en la mesa
quirurgica, las técnicas quirurgicas, por técnicas radioldgicas ( embolizacion),
C. Incremento de la eritropoyesis: hierro, vitamina B-12, eritropoyetina. D.

Incremento para la captacién de oxigeno de la hemoglobina: incremento de la

15



fraccion inspiratoria de oxigeno. E. Reducciéon del consumo de oxigeno:

hipotermia, ventilacion artificial, sedacion. F. plasmaferesis.?

NORMA OFICIAL MEXICANA. NOM-003-SSA2-1993, PARA LA DISPOSICION
DE SANGRE HUMANA 'Y SUS COMPONENTES CON FINES

TERAPEUTICOS.
3. Definiciones.

3.1.26. Transfusion autdloga. Aplicacion a un individuo, de la sangre o

componentes sanguineos recolectados de el mismo.

3.1.27. Transfusién autologa mediante deposito previo. Disposicién de sangre y
componentes sanguineos que en forma anticipada se acopian para su uso

terapeutico del propio paciente.

3.1.28. Transfusion autologa mediante hemodilucion preoperatorio aguda. Acto
de disposicién en el que se recolecta sangre en el preoperatorio inmediato,
mediante flebotomia normovolemica que diluye el tejido hematico en el paciente

y la sangre recolectada se transfunde de nuevo al propio disponente.

3.1.29. Transfusion autologa mediante rescate celular. Acto de disposicidén en
el que se recupera la sangre extravasada en el transoperatorio y postoperatorio,

para su ransfusion al mismo paciente.

6. Recoleccion de sangre y de componentes sanguineos de deponentes

alogénicos.
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6.1. El responsable del banco de sangre o el encargado del puesto del puesto
de sangrado, vigilara y supervisara al personal profesional o tecnico que lleve a

cabo los procedimientos de recoleccion.

6.2. La sangre y componentes sanguineos se recolectaran en sistemas
cerrados, en condiciones asepticas, con anticoagulante suficiente de acuerdo al
volumen que se recolecte, en equipos que reunan los requisitos a que hace

referencia el apartado B.7.
6.3. Para la recoleccion de sangre se acataran las siguientes disposiciones:

6.3.1. En cada flebotomia el volumen de sangre extraido debera ser de 450 ml,

con una variaciéon del 10%.

6.3.2. Si por razones técnicas no se obtiene un volumen de sangre minimo de

405 ml se debera proceder de la manera siguiente:
a) no debera intentarse una segunda venopuncion.

b) De haberse obtenido de cuando menos 300 ml, a la sangre recolectada
podra darsele destino final o bien, se debera fraccionar y se utilizara

exclusivamente el concentrado de eritrocitos; al plasma se le dara destino final.

c) En el caso de que el volumen de sangre recolectado fuese menor de 300ml,

se le dara destino final.
6.3.3 El lapso minimo entre recolecciones debera ser de 45 dias.

6.4.1. El personal medico calificado del banco de sangre registrara en la historia

clinica del disponente, las actividades realizadas, incluyendo la seleccién de
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anticoagulantes, soluciones utilizadas, el volumen recolectado, los resultados

del procedimiento.
7.Analisis de la sangre y de los componentes sanguineos alogénicos.

7.1. A todas las unidades de sangre y componentes de esta, previamente a su
uso en transfusion alogenita, se le debera practicar obligatoriamente las

pruebas siguientes:
7.1.1 Determinacién del grupo sanguineo ABO.

7.1.2 Identificacion del antigeno eritrocitico Rho (D) mediante prueba de

aglutinacion directa.

7.1.3 Prueba serolégica para identificacion de reaginas contra sifilis, mediante

una prueba de aglutinacion de particulas.

7.1.4 Prueba seroldgica para el antigeno de superficie del virus B de la

hepatitis, mediante cualquiera de las partes siguientes:
- ensayo inmunoenzimatico.

- aglutinacion pasiva.

- otras con sensibilidad mayor o igual.

7.1.5 Investigacién de anticuerpos contra el virus C de la hepatitis, mediante

ensayo inmunoenzimatico u otra con sensibilidad y especificidad igual o mayor.
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7.1.6 Prueba seroldgica para identificacion de anticuerpos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana, mediante cualquiera de las pruebas de tamizaje

siguientes:

- Ensayo inmunoenzimatico.

- Aglutinacion pasiva

- Otras con especificidad y sensibilidad igual o mayor.

9.Conservacion y control de calidad de las unidades de sangre y de

componentes sanguineos alogénicos.

9.1 Las unidades de sangre fresca para su uso en transfusién alogenita,

deberan reunir los requisitos intrinsecos, de conservacion y vigencia siguientes:

a) Tendran un volumen de 450 ml +/- 10%, ademas del volumen del
anticoagulante, con la excepcion a la que se refiere el apartado 6.3.2 de esta

norma.
b) Se conservaran entre + 1"y +6° C;

¢) Su vigencia maxima ( como fresca) después de la recoleccién, sera de 6

horas y pasado este lapso se considerara como sangre total.

9.2 Las unidades de sangre total para su uso en transfusién alogenica, deberan

reunir los requisitos que se indican a continuacion:

a) Su volumen y condiciones de conservacion deberan ser los que senalan los

incisos a y b del apartado anterior.
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b) En sistemas cerrados, su vigencia maxima a partir de la recolecciéon

dependera del anticoagulante empleado, con las variaciones siguientes:
- heparina 48 horas
- ACD ( dextrosa, acido citrico y citrato trisodico ): 21 dias
- CPD ( dextrosa, citrato trisodico, acido citrico, fosfato sadico ): 21 dias

- CPDA ( dextrosa, citrato trisodico, acido citrico, fosfato sadico y adenina ):

35 dias

13. TRANSFUSION AUTOLOGA POR PROCEDIMIENTOS DE REPOSICION

INMEDIATA.

13.1 Sera responsabilidad del medico tratante la indicacion del procedimiento
y tratdndose de hemodilucion preoperatorio aguda, obtener el consentimiento

informado del disponente originario.

13.2 Los procedimientos de transfusion autdloga para reposicion inmediata,
podran ser practicados por médicos capacitados en la materia, personal medico
del banco de sangre, del servicio de transfusion o el responsable de estos
establecimientos y, en cualquiera de los casos, debera funcionar en

coordinacion.

13.3 El médico que realice procedimientos de transfusion autologa para
reposicion inmediata , sera responsable del desarrollo y coordinacién del acto

de disposicion y debera llevar a cabo las actividades siguientes:
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a) Seleccionar al candidato, de conformidad con los requisitos que para el
efecto establecen los apartados 13.6.1 y 13.7.1 de esta norma, en coordinacion
con el medico tratante y de ser necesario, se auxiliara de otros especialistas

interconsultantes, de quienes debera obtener su opinién escrita;

b) Anotara en el expediente las actividades realizadas, incluyendo la
selecciéon del anticoagulante, soluciones utilizadas, el volumen recolectado, el
resultado del procedimiento y enviara copia para el archivo de banco de sangre

o del servicio de transfusion.

c) En caso de que la sangre recolectada no sea transfundida durante o
inmediatamente después de la cirugia , vigilara que sea apropiadamente
identificada, particularmente cuando se requiera su salida de quiréfano para

almacenamiento, conservacion o, en su caso, procesamiento o destino final.

13.5 A los candidatos para transfusion autéloga para reposicion inmediata, se
les debera practicar antes del procedimiento, determinacién de hemoglobina,

hematocrito, grupo sanguineo ABO y antigeno Rho (D).

13.6.1 Los candidatos a hemodilucion preoperatorio aguda, se someteran a
una valoracion cuidadosa, con frecuencia interdisciplinaria, ... teniendo los
valores como referencia de hemoglobina y hematocrito a los que se indican en

la tabla 1. Ver anexos.
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13.6.2 La hemoglobina o el hematocrito después de la hemodilucion
preoperatorio aguda, no debera descender por debajo de 90 g/L o 0.27,

respectivamente.

13.6.3 El volumen de sangre extraido no debera exceder del 40% del volumen
sanguineo del paciente, y se reemplazara con soluciones coloides, cristaloides

0 ambas.

13.6.5 Las unidades de sangre podran conservarse en quiréfano, a temperatura
ambiente hasta un maximo de cuatro horas; de requerirse almacenamiento por

lapsos mayores, se conservaran entre +1° y +6° C.

13.6.6 La sangre podra transfundirse hasta antes de transcurridas las primeras
24 horas después de su recoleccion; en caso contrario, se les dara destino final

de conformidad con el apartado 17.16 de esta norma.

17.TRANSFUSION Y DESTINO FINAL DE LAS UNIDADES DE SANGRE Y DE

COMPONENTES SANGUINEOS.

17.16 Para dar destino final a las unidades de sangre o de sus componentes, se
emplearan cualquiera de los procedimientos siguientes:
a) Incineracion;

b) Inactivacion viral, mediante cualquiera de los métodos que se enlistan: 1.
esterilizacion antes de su desecho; 2. utilizando soluciones de hipoclorito de
sodio con una concentracién del 4 al 7% de cloro libre, y que agregadas en una

proporcion tal a la sangre o sus componentes, se logre una concentracién final
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de cloro libre de 0.4% a 0.7%, manteniéndose de esta manera durante una
hora, previo a su desecho. Los residuos liquidos, previamente inactivados, se

verteran al drenaje.

MINIMOS DE HEMOGLOBINA O HEMATOCRITO PARA HEMODILUCION

PREOPERATORIA. Ver anexos. Tabla 1.23%

LEGISLACION SANITARIA: REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD
EN MATERIA DE CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE
ORGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS. CAPITULO I.
Este reglamento tiene por objeto proveer, en la esfera administrativa, al
cumplimiento de la ley General de Salud, en lo que se refiere al control sanitario
de la disposicidon de 6rganos, tejidos y sus componentes y derivados, productos
y cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos, de investigacion y de

docencia.

ARTICULO 5°. La secretaria fomentara, propiciara, y desarrollara programas
de estudio e investigacion relacionados con la disposicion de érganos, tejidos y
sus componentes y derivados,... particularmente en lo que respecta a

trasplantes, transfusiones y otros procedimientos terapéuticos.
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ARTICULO 6°. Para los efectos de este reglamento, se entiende por: Il. Banco
de drganos vy tejidos : todo establecimiento autorizado que tenga como finalidad
primordial la obtencion de érganos y tejidos para su preservacion y suministro
terapéutico; Ill. Banco de sangre: El establecimiento autorizado para obtener,
recolectar, analizar, fraccionar, conservar, aplicar y prever sangre humana; asi
como para analizar, conservar, aplicar y proveer los componentes de la misma,;
VI. Componentes de la sangre: Las fracciones especificas obtenidas mediante
procedimiento de aféresis; X. Disponente: Quien autorice, de acuerdo con la ley
y este reglamento, la disposicion de érganos, tejidos, productos y cadaveres;
Xll. Disponente de sangre humana: a) a un paciente a solicitud del médico
tratante o del establecimiento hospitalario, y B ) atendiendo a un llamado
general y sin tener en cuenta a que persona pueda destinarse, o bien, sea
utilizada para lo obtencion de componentes y derivados de la sangre; XV.
Obtencién de sangre: actividades relativas a la extraccion de sangre humana;
XX. Receptor: la persona a quien se le trasplantara o se le haya trasplantado
un organo o tejido o transfundido sangre mediante procedimientos terapéuticos;
XXI. Sangre: tejido hematico con todos sus elementos; XXIl. Sangre humana
transfundible: El tejido hematico recolectado en recipientes con anticoagulantes,
en condiciones que permitan su utilizacion durante el tiempo de vigencia, de
acuerdo al anticoagulante usado; XXVI. Transfusién: Procedimiento a través del
cual se suministra sangre o cualquiera de sus componentes a un ser humano

con fines terapéuticos.
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ARTICULO 9° En ningun caso se podra disponer de organos, tejidos,

productos y cadaveres, en contra de la voluntad del disponente originario.

CAPITULO Il. De los disponentes. Articulo 11. Es disponente originario la

persona con respecto a su propio cuerpo y los productos del mismo.

ARTICULO 12. El disponente originario podra en cualquier tiempo revocar el
consentimiento que haya otorgado para fines de disposicion de sus érganos,

tejidos, productos sin que exista responsabilidad de su parte.

SECCION SEGUNDA: de la disposicion de Organos y tejidos para fines
terapéuticos. ARTICULO 31. Los responsables de los bancos de érganos y
tejidos facilitaran los procedimientos de trasplante y al efecto desarrollaran las
siguientes funciones: Il. obtencién y guarda de érganos y tejidos.lll. preservacion

y almacenamiento.

SECCION TERCERA: ARTICULO 39: La sangre en ningun caso podra ser

objeto de actos de comercio.
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ARTICULO 42. El material para la obtencion y conservacion , asi como para la
aplicaciéon de sangre o componentes y derivados de la misma debera ser
desechable y reunir las condiciones de control de calidad que establezca la

Secretaria en las normas técnicas que expida.

ARTICULO 43. Los bancos de sangre deberan contar con reactivos para la
realizacion de los andlisis siguientes: |. dosificacion de hemoglobina o
hematocrito, o ambas; Il. identificacion de grupos sanguineos; compatibilidad
sanguinea; IV. Deteccion de sifilis; V. deteccion de hepatitis transmisible por
transfusién sanguinea; VI. Deteccidén de virus de inmunodeficiencia humana o

de sus anticuerpos.

ARTICULO 46. La secretaria fijara el plazo de vigencia de la sangre y sus
componentes a fin de que se encuentren en condiciones optimas para su

utilizacion. %

El siguiente problema se desprende de la inquietud de si existen alteraciones en
los signos vitales, en la hemoglobina y hematécrito en la hemodilucién
normovolemica al extraer sangre entera; sabiendo por la literatura, que es la

mejor y mas segura forma de transfundir a un paciente.
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¢,Cual de las soluciones (cristaloides vs coloides) administradas para
hemodilucion normovolémica preoperatoria con autotransfusion produce menos
cambio en pacientes a las que se les efectua histerectomia, en los valores de
los signos vitales, hemoglobina, hematécrito y los requerimientos de

transfusiéon?

Con respecto a la Justificacion del problema en el HOSPITAL GENERAL
MILPA ALTA debe senalarse que se realizan 300 histerectomias anuales que
son procedimientos de cirugia mayor electiva, requieren en aproximadamente
un 80% de ser transfundidos en el transoperatorio, éstos procedimientos en la
mayoria de los casos, correspondiente al servicio de Ginecologia para

Histerectomias totales abdominales.

La autotransfusién en su modalidad hemodilucion normovolemica aguda, de
forma trascendental nos ofrece: Eliminacién a la transmision del virus de
hepatitis y retrovirus, en particular el virus de inmunodeficiencia humana 1 (HIV-
1) , con respecto al SIDA, asi como virus afines ( sifilis, citomegalovirus, etc...)
aloinmunizaciéon ( formacion de anticuerpos en contra de glébulos rojos,
plaquetas, glébulos blancos y proteinas del donador); reacciones pulmonares
agudas; Elimina la incompatibilidad sanguinea, reacciones transfusionales
adversas tales como fiebre, hemdlisis y alergias. Evita retrasos de las cirugias

por carencia de sangre, en especial cuando se trata de grupos sanguineos poco
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frecuentes. Elimina reacciones injerto contra huésped (elimina o reduce el uso
de transfusiones de sangre provenientes de otros individuos ). Estimula la
eritropoyesis. Asi mismo se sobresatura el servicio de banco de sangre,
disminuyendo los pocos recursos para los procedimientos anestésico-
quirurgicos de urgencia. En personas que sus creencias religiosas les prohiben

recibir sangre de otra persona.

En cuanto a la vulnerabilidad del problema la hemodilucion normovolémica con
coloides o cristaloides es una alternativa a la transfusion heterdloga que nos
aporta los siguientes beneficios: Optimiza el riego a 6rganos criticos y aporte
de oxigeno. La reintroduccion de sangre fresca completa por tal medida
aminora no soOlo la necesidad de eritrocitos homodlogos, sino también la
transfusibn de componentes sanguineos. Aminora la pérdida de masa
eritrocitica. Es aplicable en limites y tipos diversos de cirugia, edades del
paciente y enfermedades coexistentes. Es aplicable en cirugias planeadas y de

urgencia.

En lo referente a la factibilidad el Hospital General Milpa Alta cuenta con todos
los recursos necesarios como son el Bolsang, soluciones cristaloides, solucién

de Gelatina polimerizada 4%

Hipotesis es, si la administracion de soluciones coloides, brinda mayor

estabilidad en pacientes a las que se les efectua histerectomia, en los valores
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de los signos vitales, menor repercusion en la hemoglobina, hematocrito y

menor requerimiento de transfusion que las soluciones cristaloides.

Mis objetivos generales son el valorar el estado hemodinamico transoperatorio y
postoperatorio del paciente con hemodilucién normovolémica aguda, mediante
una monitorizacién continta de la TA, TAM, FC, FR, uresis, HgB, Hematocrito y

necesidades de transfusion en pacientes para histerectomias abdominales.

Los objetivos especificos son evaluar la tension arterial (T/A) preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio del grupo de pacientes hemodiluidos con
soluciones coloides comparando con las soluciones cristaloides. Evaluar la
frecuencia cardiaca en el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio del
grupo de pacientes hemodiluidos con soluciones coloides comparado con las
soluciones cristaloides. Evaluar la saturacion de oxigeno en el preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio del grupo de pacientes hemodiluidos con
soluciones coloides comparado con las soluciones cristaloides. Evaluar la uresis
horaria en el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio inmediata del grupo
de pacientes hemodiluidos con soluciones coloides comparado con las
soluciones cristaloides. Medir la hemoglobina preflebotomia del grupo de
pacientes hemodiluidos con soluciones coloides comparado con las soluciones
cristaloides. Medir la hemoglobina postcirugia del grupo de pacientes

hemodiluidos con soluciones coloides comparado con las soluciones
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cristaloides. Medir el hematocrito preflebotomia del grupo de pacientes

hemodiluidos con soluciones coloides comparado con soluciones cristaloides

Medir el hematocrito postcirugia del grupo de pacientes hemodiluidos con
soluciones coloides. Comparado con soluciones cristaloides. Determinar
cuantos pacientes requieren autotransfusion de los que recibieron coloides

comparado con las soluciones cristaloides.
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MATERIAL Y METODOS

El area de investigacion es clinica. Es un estudio longitudinal, prospectivo,
comparativo; es un ensayo clinico controlado. Como universo, se tomé una
muestra por censo de pacientes programados de histerectomia total abdominal
en quiréfanos del Hospital General MILPA ALTA durante los meses de Junio al
mes de Agosto. Se formaron dos grupos aleatoriamente, el grupo A estuvo
conformado por pacientes hemodiluidos normovolemicamente con
autotransfusién con soluciones cristaloides, y el grupo B por pacientes
hemodiluidos normovolemicamente con autotransfusion con soluciones
coloides. Todos los pacientes fueron evaluados 24 horas previas a la cirugia, se
les realiz6 interrogatorio directo con ello se obtuvo la Historia Clinica completa,
consentimiento informado, se corrobor6 que el expediente contara con
examenes clinicos y valoracién por medicina interna (cuando el paciente lo

ameritara). El estudio fue de tipo finito.

Dentro de los criterios de inclusién tenemos: Pacientes del sexo femenino, con
edades entre 35 y 50 afos, con una talla de 1.55 a 1.75 cms; con un peso de 55
a 75 kgs; que autoricen la técnica de hemodilucién, con hemoglobina igual o
mayor de 12 g/dl y menor de 16 g/dl, con hematocrito igual o mayor de 36 % y
menor de 48 %, considerados con estado fisico ASA | o Il. Pacientes
programadas para histerectomia total abdominal. Pacientes con grupos

sanguineos poco frecuentes; pacientes en quienes sus creencias religiosas les
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prohiben recibir sangre de otra persona. Como criterios de exclusion fueron
aquellas pacientes con padecimientos crénicos; con anemia crdnica y con
respuesta medular insuficiente; Pacientes con trastornos de la coagulacion,
insuficiencia hepatica; cardiopatias; hipertension arterial, salvo valoracion previa
y autorizacién de médico especialista; pacientes con mala calidad de venas;
con infecciones agudas o bacteremias. Pacientes con enfermedades renales.
Los criterios de interrupcion fueron pacientes en quienes el sangrado exceda la
pérdida sanguinea permisible y sea indispensable transfundir paquetes
globulares heterologos. Contaminacién del producto sanguineo extraido.
Bloqueo masivo. Hipotension severa, vértigo o sincope debido a la extraccidon
sanguinea. Con cambios electrocardiograficos que alteren  su estado
hemodinamia. Como criterios de exclusibn son Pacientes con crisis
hipertensivas en el transoperatorio, que presenten anafilaxia a medicamentos,

que cursen con complicaciones quirurgicas transoperatorias.

El tamafio de la muestra se efectu6 a través de censo. De forma aleatoria
simple.

En la hoja de anexos se encontraran las variables utilizadas.

El procedimiento para la recoleccion de datos se inici6 con valoraciéon
preanestesica un dia antes de la cirugia programada. Se observaron
laboratoriales y si fue candidato para la investigacion se le informd acerca de

los beneficios y riesgos del estudio; asi, obteniendo la historia clinica y el

consentimiento informado. Se obtuvo el resultado de la formula de perdida
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permisible para obtencion de la sangre entera Previo a la cirugia ya al estar el
paciente en la sala de preanestesia se le realizd monitorizacion continua, se le
canalizé con catéter grueso # 18 o # 16, se le realizé asepsia y antisepsia de
region a exanguinar. Se ligo la regidén y se canalizé con el catéter grueso para
la obtencion de la sangre homologa que se recolectd en Bolsan con las
medidas de asepsia y antisepsia estrictas; una vez recolectada la cantidad de
sangre recomendada esta se mantendra en refrigeracion a 2°C. Al mismo
tiempo se perfunde la solucién de gelatina polimerizada al 4% en los pacientes
que se ubiquen en el grupo A, o solucion NaCl al 0.9% en el grupo B. Al
ingresar al quiréfano se le realiz6 monitorizacion no invasiva: presion arterial no
invasiva cada 5 minutos; electrocardiografia continua; pletismografia con
oximetria del pulso de forma continua, se colocé sonda de foley para la

cuantificacion de uresis horaria. Se registraron signos basales y se anotaron.

Al término de la cirugia se valor6 aldrete y si obtuvo 8 o mas fue candidato a
pasar a la unidad de cuidados postanestesicos donde se seguié valorando su
estado hemodinamico y la presencia de algun efecto y se documenté en la hoja

de registro. Se le solicitd una nueva BH de control.

Al dia siguiente de la cirugia se ira a valorar su estado hemodinamico y se
observaran los resultados del nuevo estudio de BH. La hoja de recoleccion de

datos se vera en anexos.
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De las hojas de recoleccion de datos se realizd el plan de tabulacién; estos
fueron vertidos en las hojas de calculo de Excell y estos se importaron al

programa Epi-info V.6.

Dentro de los aspectos éticos el riesgo de la investigacion fue riesgo minimo, se

obtuvo carta de consentimiento informado vy triptico informativo.

Como medidas de bioseguridad para los sujetos de estudio fueron: 1. Proteger
la privacidad del paciente en investigacion. 2. Garantizar el respeto a la
dignidad del paciente en investigacion. Y 3. se podra suspender la investigacion

si se advierte algun dafio.

Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante fue:

1. La capacitacion del personal residente. 2. utilizacién de guantes y 3.

utilizacién de gogles o lentes
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RESULTADOS

Una vez recabada la informacién se concentro en hojas de caélculo del
programa en Excel, se estratificaron las variables y reprocesaron en el

programa Epi Info 6.4 para su posterior analisis.

Se analizaron dos grupos de estudio al grupo de coloides se hemodiluye con
dicha solucién. Se les administra 500cc. El otro grupo con soluciones

cristalooides, se les hemodiluye con 1500 cc.

Demograficamente: el 100% de la muestra pertenecid al sexo femenino

postoperadas de Histerectomia Total Abdominal .

En cuanto a la HgB preoperatoria posterior a la hemodilucién se encontré que la
tendencia que se present6 fué que no hay significancia. ( ver grafica 1). En la
grafica 2 tenemos la HgB postoperatoria y encontramos que posterior al trauma
quirurgico, sangrado y posterior a la administracion de la sangre entera
autéloga no se ven cambios en la HgB ni con el grupo de coloides; ni en
comparacién con el grupo de cristaloides. No hubo significancia entre

soluciones.

Con respecto al Hto. Encontramos que hubo un descenso ligeramente mayor
con las soluciones cristaloides, quiza debido al volumen administrado con estas
soluciones. Ver Grafica 4. Dentro de la grafica # 5 apreciamos la TAM
perioperatoria con un discreto decremento de la curva de cristaloides en

comparacioén a la del grupo coloide.
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Al analizar la FC perioperatoria en la Grafica # 6 encontramos que existe una
tendencia al decremento con las soluciones cristaloides, queriendo decir que la
frecuencia cardiaca bajo un poco con dichas soluciones en comparacion que
con los coloides teniendo una ligera estabilidad cardiovascular. La siguiente
grafica # 7es con respecto a la Frecuencia Respiratoria y aqui encontramos que
los pacientes con el grupo de cristaloides se encuentran mas taquipneicos en
comparacién con el grupo de coloides. Por ultimo en nuestra ultima grafica
corresponde a la urosis perioperatoria y aqui encontramos que existe una
respuesta mas homogenea con el grupo de coloides en comparacion que con

los cristaloides.
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CONCLUSIONES

En cuanto a la Hemoglobina preoperatoria no existe diferencias significativas F:
0.331; p: 0.5747 con la Hemoglobina postoperatoria F: 0.023; p: 0.873. Que no
van a influenciar en el resultado final. De igual forma con el Hematocrito
preoperatorio F: 0.269; p: 0.6123. En comparacién con el Hematocrito
postoperatorio f: 0.170; p: 0.684. Donde podemos encontrar que la
hemodilucion preoperatorio con autotransfusion nos permite mantener la Hgb y
el Hto constantes; aunque exista un sangrado permisible estos valores no se

veran alterados.

Con respecto a nuestras constantes vitales encontramos que dentro de la
grafica de TAM en el preoperatorio durante la hemodilucién normovolémica
aguda no hubo significancia entre las dos soluciones con una f: 0.502 y una p:
0.511; durante el transanestesico encontramos una diferencia con las
soluciones cristaloides una diferencia de < 70mmHg que en comparacion con
las soluciones coloides siendo esta > de 70mmHg. Con una f: 31.303 y una p:

0.000019.

La Frecuencia cardiaca preoperatorio no existio significancia donde F: 1.89, p:
0.1715. Durante el transoperatorio encontramos que existié un incremento de
la FC con el grupo de coloides que con cristaloides con una F: 5.936 y una p:

0.0177. La FC postoperatoria no hubo significancia donde F: 0.494; p: 0.50720.
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Para la uresis transoperatoria se encuentra una respuesta mas homogenea con
coloides que con cristaloides F: 23.029 y p: 0.000085. En la grafica de uresis
postoperatorio encontramos una F: 26.980, p: 0.000040. Donde podemos decir
que con las soluciones cristaloides encontramos mayor uresis debido a la sobre

carga hidrica.

De antemano podemos decir que la Hipétesis se acepta ya la administracion de
soluciones coloides, brinda mayor estabilidad en pacientes a las que se les
efectua histerectomia, en los valores de los signos vitales, menor repercusion
en la hemoglobina, hematocrito y menor requerimiento de transfusion que las
soluciones cristaloide; como se vio en las graficas, las soluciones coloides
presentan una mayor estabilidad cardiovascular- renal- pulmonar y la Hgb y Hto

se mantienen constantes.

Se recomiendan para proximos estudios la realizaciéon de la Hemodiluciéon
normovolemica aguda en pacientes politraumatizados ya que se encuentra

estudios que apoyan esta hipotesis.
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ANEXOS



¢Qué desventajas tienc?

Los estudios han demostrado que
después de varias donaciones
autologas por depésito previo,
realizadas de acuerdo a] programa
establecido por e| médico,
eventualmente los pacientes van a
cirugia con slo una pequena
reduccion en el nivel de sus células
rojas,

¢Existen normas parael contro]
de la autotransfusionp

En México las bases generales de}
procedimiento estan contempladas
enla Norma Oficial Mexicana parala
Disposicion de Sangre Humana y
sus Componentes con Fines
Terapéuticos,

\ $arviclos de Solud

ﬁ:ﬁ CIUDAD DE MEXICO
i

En caso de requerir mayor informa.
cion sobre 1a Autotransfusion Sap.
guinea

Usted podra solicitarla a sumédicotratante,

al personal de laboratorio del Hospital o
bien al Centro Naclonal de Ja Transfusion
Sanguinea,

HOSPITAL GENERAL MILPA ALTA
Carretera Milpa Alta - Chalco Km, 2.5
Tel. 844 1551 844 06 98

! CIUDAD DE MEKICO

| Servicios de Salud

Hospital Generl Mipct Al

EEE—— L —

Autotransfusion
Sanguinea



AUTOTRANSFUSION SANGUINE/,

¢ Qué es la Transfusion Autdloga o
Autotransfusion?

Es un recurso de la medicina transfusional
queconsiste enlaaplicacion aun indivuidys
delasangreolos componentes sanguineos
obtenidos de ¢l mismo.

¢ Es un procedimiento nuevo?

No, las transfusiones autlogas fueror
informadas en el siglo pasado, Pero sl usc
fue esporadico dadas las dificultades enla
recoleccion y conservacion de la sangre.
La tecnologia modema ha facilitado el
incremento de su practica y el
procedimiento estd ya establecido para
cirugia electiva,

¢Quién puede someterse a ella?

Casitodaslas personas que tengan planeada
una cirugia pueden participar en un
programa de autotransfusion, Sisu salud
lopermite, los ninos, mujeres embarazadas
¥ ancianos pueden ser considerados. El
miedico tratante evaluara cada caso,

dQué  modalidades tiene la
Autotransfusién?

A- Autotranfusién mediante Depésito Previo

Disposicion de sangre y componentes
sanguineos del propio Individuo durante I3
cirugia o posteriomente 3 ella,

B. Autotransfusion por Hemodilucién
Preoperatorio Aguda

La sangre se recolecta en el preoperatorio
inmediato, substituyéndola conla aplicacion
de soluciones, La sangre recolectada se
transfunde al propio paciente,

C. Autotransfusién medlante Rescate Celular

Procedimiento por el cual se recupera |a
Sangre extravasada en el transoperatorio y

Postoperatorio, para su transfusion al propio
paciente,

N

¢Qué ventajas tienep

L. Lasangreysys componentes son ]00%,
compatibles, porloqueseevita Cualquier
Teacdion secundaria asuadministracién,

2 Asegura[aatencjénquinlrgicaoportuna.
3. No produce rechazo en el organismo,

4. Evitainfecciones comoIDA, Hepatitis y
otras

La sanﬂre obtenida para ypa

Autdloga, ) Puede serviy
para Transfusiopes Alogélicas?

En caso de no transiundierse |a sangre o
componentes  autdlogos, previa
autorizacion el dr- dran utilizar,
@\l vamente, las unidades obtenidas en
bancos desangre porelmetodode deposito
previo, siempre y cnando reiinan los
e  ntossanitarios. Nose emplearan
unidades obtenldas por procedimientos de
hemodilucién por rescate celular,



GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Salud FECHA -

Historia Clinica
Programa de Autotransfusién Sanguinea

A -IDENTIFICACION

NOMEBRE NUM. EXP.
SEXD (Y i— | EvE=] Al e SRR GV

DoOMICILIO TELEFONO

ESCOLARIDAD  1.-PROFESIONALL_J 2-mep.sup 1 3-sec. ] as.pAM. [ ] s-EevescRIBE[ ] 6-ANALFABETA
OCUPACION

DONACIONES PREVIAS 6l =1 no [ FECHA ULTIMA DONACION :

REACCIONES POSTDONACION :

B.- INDICADORES GECGRAFICCS

ORIGINARIO DE : RESIDENCIA DE LOS ULTIMOS 5 ANOS

EN LOS ULTIMOS 5 ANOS RESIDENTE O PROCEDENTE DE ZONAS ENDEMICAS DE : (MARQUE CON UNA CRUZ)

PALUDISMO_____ CHAGAS ________ BRUCELOSIS DENGUE NEGATIVO

VIAJE RECIENTE A ZONAS ENDEMICAS DE :

PALUDISMO_________ CHAGAS ___________ BRUCELOSIS DENGUE NEGATIVO

ESPECIFIQUE LUGAR Y FECHA :

C.- ANTECEDENTES
1.- CONTACTO CON ENFERMOS DE HEPATITIS ? g [2] Nno [ QUIEN

2 .-LE HAN REALIZADO DETECCION DE VIH O RASHE ?
A USTED e e | no [ CUANDO

ASU PAREJA g =) no [ CUANDO

3.- ANTECEDENTES PERSONALES :
ALCOHOLISMO CANTIDADY MES /ML. ——— BEBIDA HABITUAL

TIPO .

TOXICOMANIAS

TX. DENTAL RECIENTE TIPO .

TIPO ;

QX. MENOR RECIENTE
TIPO :

QX. MAYOR RECIENTE

ALERGIAS TIPO:

INMUNIZACIONES TIPO :.

4.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS : ESPECIFIQUE

CARDIOPATIAS

ENF. RENALES

CUAGULOPATIAS

CANCER

NEOPLASIA HEMATOLOGICA

ANEMIA

INFECCIONES BACTERIANAS

EPILEPSIA/SX. CONVULSVO

LIPOTIMIAS FRECUENTES

HEPATITIS

ICTERICIAVACOLIA/COLIURIA
TRASPLANTE

CHAGAS
LEPRA

PALUDISMO

BRUCELOSIS

DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION ARTERIAL

TUBERCULOSIS

TOXOPLASMOSIS

000000000000000000000. 0000000 -
000000000000000000000s 000oooos

OTRA



5 -ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
FUR GESTA

PARTOS — ___ CESAREAS

FUP FuC

ISOINMUNIZACION MAT. / FETAL

C.- PRACTICAS DE RIESGO
1.-TRANSFUSIONES PREVIAS
2.-EXDONADORREMUNERADO
3.-USO DE DROGAS L.V,

4.- HETEROS EXUAL PROMISCUO
5.-HOMOSEXUAL

6.- BISEXUAL

7.-PROSTITUCION

8.-CONTACTO SEXUAL CON
HEMORALICO HEPATITIS /| DESCON.

9.-INTERNAMIENTO EN INSTITUCIONES
PENALES O MENTALES

10.- ACUPUNTURA TATUAJE S O PERFOR

11.- LESIONES CON OBJETOS
HEMOCONTAMINADOS

12.- ENFERMEDADES DE TRANS. SEXUAL
TIPO

13. NUMERO DE PAREJAS SEXUALES uLmmo

D.- EN LOS ULTIMOS 6 MESES
1.-TOS DISNEA PERSISTENTES
2.-PERDIDADE PESO >10% 2.
3.-DIARREA CRONICA
4.-DIAFORESIS PROFUSA

5.- ASTEMNIA /ADINAMA
6.-ADENOMEGALIAS

7.-HERPES MUCOCUTANEO
8.-FIEBRE CONTINUA > 10 DIAS
9.- ODINOFAGIA > 30 DIAS

G- EN LAS ULTIMAS 48 HORAS

1.- FIEBRE/ESCALOFRIO

2.-EJERCICIO INTENSO/TRAUMATISMO
3.-AYUNO >12 HORAS

4.-VIGILIA > 16 HORAS
5.-INGESTA DE ALCOHOL

APLICACION DE GLOBULINA ANTID

:
:

PAREJ
CUANDO

000D 000DODO0Os
0 000 00000000
000000000000

ULTIMOS 5ANOS

E.-EN EL ULTIMO MES

1.-SINDA DIARREICO
2 4SOTEATRININATETRACICLINA

F.- EN LA ULTIMASEMANA
1.-TOMA DE MEDICAMENTOS
2.-CUAL (LES)

ABORTOS

>
z
o

o

Oz [J0s

=]

[

CUANDO

TIEMPO
3.-INFECGIONES AGUDAS
TIPO

DosIs

00000« D0DOOCOC0O0= 3 000 D 00000000

ui000s 000000000 &

CANTIDAD_______ ML BEBIDA

H.- EXPLORACION FISICA
PESO: TALLA: FC.

TEMP.

3

EDO. MENTAL N[ ANL[]

PIELY MUCOSAS ADENOMEGALIAS  SI[ ] NO[ ) AREACARDIACA: —=
HEPATOMEGALIA: SI[_ ] NO[__] ESPLENOMEGAUA: S1 [ ] NO [ ] OTROS:

ICTERICIA: SI[_] No[ ]

CSPS

ESTADO DE VENAS : ADECUADO [ | DIFIcIL ] VALORADO POR:

I.- DIAGNOSTICO

APTO: [ NOAPTO[ ] DIFERDD [ CAUSA <3

OBSERVACIONES: - Sy o

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO



GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Salud

Consentimiento Informado
Actos de disposicion de sangre y de sus componentes para la Transfusion Autéloga

Depositoprevio___ Hemodilucién preoperatoria Ambos

DATOS DEL DISPONENTE ORIGINARIO

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE SEXO0 EDAD ESTADO CIVIL OCUPACION
CALLE Y NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA MUNICIPIO O DELEGACION
CIUDAD EEDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL TELEFONO (S)

DATOS DEL DISPONENTE SECUNDARIO EN CASO DE MINORIDAD E INCAPACIDAD DEL DISPONENTE

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE SEXO0 EDAD ESTADO CIVIL OCUPACION
CALLE Y NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA MUNICIPIO O DELEGACION
CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL TELEFONO (S)
DATOS DEL ACTO DISPOSICION

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE TRANSFUSION NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE

RESPONSABLE DEL ACTO DE DISPOSICION HOSPITAL DONDE SE APLICARA LA TRANSFUSION

El disponente declara haber recibido informacion a satisfaccion del procedimiento transfusional y autoriza la disposicion de sangre para
uso exclusivo de transfusion autdloga.

Nombre y Firma o Huella Digital Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Responsable
del Disponente del Acto de Disposicion del Servicio de Transfusion

La Secretaria de Salud, no Autoriza que las unidades de sangre o de sus componentes obtenidos con fines de transfusion autdloga, se
receptores distintos al disponente originario, excepto cuando las unidades se hayan recolectado en un Banco de Sangre por el método de
previo y se lenga la autorizacion escrila del disponente originario 6 en su caso del secundario.
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M-lél&él) Secretaria de Salud

Cupitel en Fllrvimientt Hospital General Milpa Alta

MAYO  2007.

SERVICIO DE AUTOTRANSFUSION

PESO DE LA BOLSA EN GRAMOS VOLUMEN NETO EXTRAIDO
550 394.60
580 404.13
570 413.63
580 423.13
590 432.63
600 44212
610 451.62
620 461.12
630 470.61
640 480.11
650 489.61
660 499.10
670 508.60
680 518.10
690 527.59
700 537.09
BOLSA DOBLE (SIN ANTICOAGULANTE Y SIN AGUJA) 66 gr. APROX
DENSIDAD EMPLEADA

SANGRE FRESCA: 1.053 ( MUJER)

VOLUMEN DEL ANTICOAGULANTE (CPDA): 63 ml

Av. Nuevo Leén s/n Villa Milpa Alta México D. F. C.P. 12000
Tel: 58 44 55 76 FAX: 58 44 15 50



AAIEGOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
I Secretaria de Salud

COMPENDIO DE RECOLECCION DE DATOS. PROTOCOLO DE
AUTOTRANSFUSION. - ;

NOMBRE: EDAD: EXP:
SEXO: PESO: TALLA:

DIAGNOSTICO: CIRUGIA:

TECNICA ANESTESICA: ' DOSIS:

VSC: VMEr: VP:

VMEideal: Diferencia de masas: PSA.

HgB |Hto. [TA. [TAM [FC. [FR | TEMP. | URESIS

Pre
Flebotomia
Post
Flebotomia
Ingreso a sala

Transanestesico

Transanestesico

Transanestesico

UCPA

20MIN)
UCPA(ALTA)

24 HRS post
Ox.

SOLUCION DE HEMODILUCION: VOLUMEN EXTRAIDO:
VOLUMEN ADMINISTRADO:
COMENTARIOS:

REALIZO FLEBOTOMIA Y HEMODILUCION: _ _ ;
SUPERVISOR: Dra. Teresa Gomez Escobar, Medico adscrito de anstesiologia.
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