ARCHIVO HISTORICO

revistade ciencias médicas

El presente articulo corresponde a un archivo
originalmente publicado en el Boletin de la Escuela de
Medicina, actualmente incluido en el historial de Ars
Medica Revista de ciencias médicas. El contenido del
presente articulo, no necesariamente representa la
actual linea editorial. Para mayor informacion visitar el
siguiente

vinculo: http://www.arsmedica.cl/index.php/MED/abo
ut/submissions#authorGuidelines



http://www.arsmedica.cl/index.php/MED/about/submissions#authorGuidelines
http://www.arsmedica.cl/index.php/MED/about/submissions#authorGuidelines

TEMA V 76 .

TRANSFUSION DE SANGRE AUTOLOGA

Dr. Albrecht Kr@mer S.

La transfusidn de sangre autdloga consiste en de
volver a la circulacidén de un individuo sangre que fue pre
viamente obtenida de &1. Las ventajas del uso de sangre au
t6loga para transfusiones intra o postoperatorias estdn cla
ramente establecidas. Fuera de los problemas hematoldgicos
y sistémicos directamente involucrados con el uso de san-
gre homéloga o sangre de banco, gque son vida media eritro-
citaria disminuida, ausencia de plaquetas, formacidn de mi
croagregados con fibrina y plaquetas, acumulacidn de pota-
sio, pH A&cido, disminucidn o ausencia de difosfoglicerato
(2), etc., es posible la aparicién de complicaciones secun
darias directamente relacionadas con la transfusidn, tales
como errores de tipificacidn para grupos clésicos o subgru
pPOs, reacciones hemoliticas, alérgicas o febriles, isoinmu
nizacidén a elementos sanguineos y exposicidn a enfermeda—
des transmisibles como hepatitis, sifilis, malaria y enfer
medad por citomegalovirus (3). La hepatitis por suero homdé
logo ha sido detectada en muchos estudios prospectivos co-
mO complicacidn post~transfusional y su magnitud es varia-
ble. Un estudio prospectivo ha demostrado hasta un 8.6% de
incidencia de hepatitis con complicacidén de transfusiones
homSlogas (4) y este problema se ve mayormente en centros
americanos que dependen de dadores de sangre profesionales.
Walsh y cols (12) encontraron virus de hepatitis en la san



hid g

gre del 51 % de dadores profesionales en centros urbanos,
Todas estas consideraciones han estimulado el ma

Yor uso de sangre autdloga para transfusiones. Sangre autd

loga puede obtenerse mediante tres procedimientos diferen-
tes :

1. Coleccién preoperatoria por flebotomfas sucesivas y al
macenamiento,

2. Coleccién intraoperatoria de sangre que se pierde en el
campo operatorio.

3. Hemodilucién aguda preoperatoria.

Estos métodos rednen las siguientes ventajas con
respecto a la sangre homdloga :

1. No hay posibilidad de transmisién de enfermedades.
2. No hay riesgo de isoinmunizacién a elementos figurados.

3. Disponibilidad inmediata de Sangre para pacientes en que
NO se encuentra sangre compatible,

%. Ausencia de reacciones transfusionales hemoliticas,alér
gicas o febriles.

- Eliminacién de errores de tipificacidn.
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COLECCION PREOPERATORIA DE SANGRE AUTOLOGA Y ALMACENAMI@_
== =

—

La sangre obtenida puede ser almacenada en for-
ma ligquida (4° Celsius) como procedimiento habitual de un
Banco de Sangre,pero 1la duracién dtil es limitada (21 dfas

pueden obtener de individuos sanos en un periodo de 20
dfas sin mayores consecuencias, siempre que se dé adecua-
do suplemento terapéutico oral de fierro (13). Esto sin
embargo traerfia como consecuencia la obtencidn de algunas
unidades de Sangre antigua, las cuales presentan los pro-
blemas habituales de 13 Sangre de Banco acumulada.Para ob
viar esto, Ascari Yy cols (1) introdujeron 1a técnica del
“leap frog", mediante la cual se pueden obtener entre 4-
5 unidades de sangre autdloga en el preoperatorio y ningu
na de ellas es de antigledad mayor a 10 dfas.

Otra posibilidad de almacenar sangre autdloga ob
tenida es mediante almacenamiento de gldbulos rojos conge-
lados (a -80° C). Sobre el 80 % de gldébulos rojos congela-
dos por varios afios mantienen su capacidad funcional normal
Y se ha reportado niveles adecuados de di-fosfoglicerato(Z.
3 DPQG) Y adenosima trifosfato (ATP) .

La ventaja del congelamiento es que se puede co-~
lectar un volumen apreciable de sangre autéloga en un pe-
riodo sin restriccidn de tiempo, como en el caso de alma-
cenamiento de sangre ligquida. La mayor limitacidén del pro-
cedimiento de congelacidn es que adn es un procedimiento
Jue involucra mayores gastos y los €quipos necesarios s&-
1o existen en contados centros mayores. Ademds requiere un
periodo de descongelamiento de 30-60 minutos Y una vez des
congelados los eritrocitos deberan emplearse dentro de 24
A0oras para su transfusidén. La otra desventaja de este pro
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cedimiento y también del almacenamiento de sangre liquida
radica en que su aplicabilidad se restringe exclusivamen-
te a procedimientos quirdrgicos electivos, ya que se re -
quiere un periodo de espera variable entre las flebotomias
sucesivas,

COLECCION INTRAOPERATORIA DE SANGRE Y AUTOTRANSFUSION

Los primeros intentos de recuperar sangre autd-
loga para transfusidn fueron realizados hace mas de 100
afios (5) e incluso la generacidn de cirujanos anterior a
la nuestra adn empleaba sangre no contaminada obtenida de
la cavidad abdominal, para retransfundirla en casos de
emergencia.

Algunos centros emplean hoy en dia sangre recu-
perada del mediastino anterior en el postoperatorio de ci
rugia cardiovascular y una vez filtrada la reinfunden, En
1968 se empleS el primer sistema de autotransfusidn intra
Ooperatoria disponible comercialmente (6), gue bé&sicamente
consistia en un sistema de aspiracidn, filtros, bomba vy
reinfusidén simultinea. Desde entonces se han desarrollado
diferentes modelos, siendo el m&s popular en estos momen-
tos el equipo Bentley ATS-100 (Bentley Laboratories, San-
ta Ana, California). Su uso requiere anticcagulacidén sis-
témica o regional y es el dnico método aplicable en ciru-
gfa de emergencia, pero estaria contraindicado en inter -
venciones quirdrgicas de procesos sépticos o malignos,por
el riesgo de diseminacién hematdgena. Este mé&todo presen-
£a cierto nimero de complicaciones relacionadas directa -
mente con la heparinizacidn sistémica y con el trauma de
elementos figurados y homélisis, perc con adecuada expe -
riencia estos pueden ser obviados. Requiere personal espe



80.

cializado para el manejo de 1la maguina y su costo est3a in
crementado por el uso de equipos desechables,

HEMODILUCION AGUDA PREOPERATORIA Y AUTOTRANSFUSION

La hemodilucién durante cirugfia cardiaca con cir
culacién extracorpSrea se ha establecido como rutina en la
década del 60 en muchos centros cardiovasculares del mun-
do. El ahorro de sangre homéloga ha sido apreciable e in-
cluso en nuestro medio se ha logrado realizar un 55 % de
cirugia cardiaca sin sangre homSloga (1l). Su uso en ciru
gia no cardiaca y sin apoyo de by-pass cardiopulmonar ha
comenzado en experiencias clinicas recién en 1los Gltimos
afios (7, 8, 9, 10).

Consiste bidsicamente en retirar un volumen de-
terminado de sangre circulante (1500-2000 ml) inmediata -
mente previo a la intervencién quirdrgica y reemplazarlo
con soluciones coloidales y cristaloides para mantener un
volumen circulante constante, de manera gue no se afecte
€l equilibrio hemodindmico. Con esto se logra disminuir el
hematocrito de un 40-45 % a un 22-28 %. El transporte sis
témico de oxigeno no se altera a pesar de la disminucidn
de la capacidad relativa de transporte de oxigeno, ya que
€l débito cardiaco aumenta en forma compensatoria para su
plir las demandas.

No debe ser empleado en pacientes con enferme-
dad coronaria severa, puesto gue presenta una reserva fun
cional cardiaca baja y puede desencadenarse un episodio
de isquemia o infarto mioc&rdico.

El objetivo de la hemodilucidén es disminuir 1la
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pérdida de gldébulos rojos. Si se compara una pérdida de
1500 ml de sangre con un hematocrito de 45 %, que equiva
le 2 675 ml de glébulos rojos, con una pérdida de igual
volumen pero con un hematocrito de 20 % que corresponde
2 300 ml de glSdbulos rojos, el ahorro en glébulos rojos
resulta obvio. Otro beneficio de la hemodilucidn es el au
mento de flujo a nivel microcirculatorio,qgue resulta por
la disminucidn de la viscosidad sangufnea. Una vez fina-—
lizada la etapa en que mds sangre se pierde durante la in
tervencidén quirdrgica, se reinfunde la sangre autdéloga
fresca previamente obtenida, invirtiendo el orden en gue
fueron obtenidas las diferentes bolsas de sangre, de ma-
nera que al final gueda la unidad de sangre inicialmente
obtenida, que es la mds rica en glébulos rojos,plaguetas
y factores de coagulacidén, tan importantes estos udltimos
en diversos procedimientos quirdrgicos extensog

En una reciente experiencia de hemodilucidén agu
da preoperatoria durante operaciones arteriales clectivas
se ha logrado que un 67 % de los pacientes no recibieran
transfusién homéloga alguna durante su estada hospitala-
ria y el promedio de sangre homéloga transfundida en to-
do el grupo fue de 0.26 unidades por paciente (8).

Ninguno de los tres métodos enunciados previa-
mente puede ser aplicado universalmente. Cada uno tiene
sus ventajas y desventajas. Avances en 1la cirugia moder-
na y un volumen quirdrgico rdpidamente creciente va a
obligarnos a una mayor demanda de sangre y las complica-
ciones relacionadas con el uso de sangre homéloga impul-—
sardn cada vez mas el empleo de sangre autdéloga. Nuevas
experiencias e investigaciones clfinicas facilitarin en el
futuro el mayor uso de transfusiones con sangre autéloga.
La concientizacidn de cirujanos y anestesistas sobre las
ventajas de la sangre autdloga y el conocimiento de que



82.

“n hematocrito postoperatorio alrededor del 30 % es perfec
=amente compatible con una buena funcidén hemodindmica vy o
catrizacidn de los tejidos nos permitirs acercarnos a una
2tilizacidn mds racional de nuestros Bancos de Sangre,
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