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Rev. Mex. Anest 
Disminucion de transfusiones homblogas 

Cuadro I 
Complicaciones de las Transfusiones 

Complicaciones no 1nfecciosas:virales (hepatitis B, C, non A, 
Inmunol6gicas non B HIV) 

Bacterianas y parasitarias 
MetaMlicas 

Complicaciones Alo - inmunizacibn inmunologicas 

Reacciones hemoliticas 

Reaciones no hemoliticas 

Inmunosupresion: tolerancia de 10s 
injertos; suceptibilidad aumentada a la 
infeccion; rrecurrencia del cheer 

La inmunosupresion inducida por las transfusiones 
fue descrita la primera vez en 10s pacientes que habian reci- 
bid0 un transplante renal. Aquellos pacientes que habian 
recibido transfusiones sanguineas presentaban menos re- 
chazo.ll Posteriormente, varios trabajos demostraron que 
las infecciones postoperatorias eran m k  frecuentes en aque- 
110s pacientes que habian recibido transfusiones sangui- 
neas que en 10s que no habian r e c i b i d ~ . ~ J ~ , ~ ~  Algunos estu- 
dios recientes sugieren que la diserninacion de algunos can- 
ceres es mas frecuente y mas rapida en aquellos pacientes 
que han sido transfundidos durante la interven~i6n,Il,'~,~~ 
asi como las anastomosis intestinales cicatrizan menos bien 
en aquellos pacientes que recibieron transfusiones.16 

Actualmente, las indicaciones a la transfusion de 
productos sanguineos (concentrado eritrocitario, plasma 
fresco congelado y plasma rico en plaquetas), esthn bien 

Cuadro I1 
Indicaciones Para la Transfusibn Intra-operatoria de 

Concentrados Eritmitarios 
(National Institutes of Health, 1988) 

1.- La transfusion intraoperatoria de  concentrados eritrocitarios 
lleva consigo un riesgo bien conocido de transmision de 
enfermedades infecciosas y de reacciones inmunologicas, por 
lo cual, la transfusion de  sangre homologa debe limitarse al 
minimo necesario 

2.- N o  existe ninguna evidencia de que la anemia moderada 
aumente la morbilidad peri-operatoria 

3.- Actualmente existen multiples alternativas para evitar la 
transfusion de sangre homologa 

4.- N o  existe un solo criterio para indicar la transfusion 
sanguinea (por ejemplo < 10 grldl). Nada puede reemplazar 
el juicio clinic0 para decidir una transfusion sanguinea en el 
periodo peri-operatorio 

establecidas (cuadros 11, 111, IV) (Concensus Conference, 
1985, 1988)I7J8 

Por otra parte, existen multiples tknicas a disposi- 
cion para disminuir el uso de productos sanguineos 
homo10gos'~-~~ (Cuadro V) 

En esta Cpoca de recesion economics, para poder 
obtener cierta tecnologia avanzada hay que justscar ante 
la Administration y evaluar el costo-beneficio de tales t k -  
nicas. Los objetivos de este estudlo retrospective han sido: 
primero, calcular las necesidades reales de transfusiones 
homologa hnicamente en el periodo intra-operatorio de ope- 
raciones electivas y urgentes y segundo, analizar desde el 
punto de vista economico si en un hospital general de 500 
carnas, la aplicacion de las ttcnicas de autotransfusion eran 
justificables,' y de esta forma, poder transpolar 10s resulta- 
dos a otros hospitales. 

MATERIAL Y METODOS 

Se analizaron 10s protocolos de anestesia de 1992. 
Se practicaron 5842 anestesias en donde 343 cams (5.87%) 
recibieron transfusiones de sangre homologa: 205 cams 
(59.77 %) de cirugia electiva y 138 cams (40.23 %) de 
cirugia urgente. 

Hay que mencionar que 90 de 10s casos transfundidos 
(26.23 %) pertenecian a la cirugia oncologica en donde 10s 
metodos de recuperation sanguinea intra-operatoria esthn, 
para algunos, contraindi~ados.~~-~~ 

Cuadro III 
Indicaciones Para la Transfusibn de Plasma Fresco 

Congelado 
(National Institute of Health, 1984) 

1 .- No se justifica en caso de: 
Hipovolemia 
Transfusion Masiva 

.- Indicaciones clinicas: 
Sustitucih de factores de la wagulacib en caso de deficiencias 
aisladas 
Para contramestar efectos de la warfarina 
En caso de transfusion masiva si: 

pkrdidad masiva 2 1 x el volumen circulante en unas cuantas 
bras  
deficiencia de factores de la coagulation wnfumada por el 
laboratorio 
sangrado anormal 

Deficiencia de Anti-Trombina 
Tratamiento de Inmunodeficiencias 
Tratamiento de la P~irpura Trombocitophica Tromlnjtica 
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Cuadro N 
Indicaciones Para la Transfusion de Plasma Rico en 

Plaquetas 
(National Institute of Health, 1984) 

1.- En caso de ~ e m b r r a ~ i a  activa si: 
Trombocitopenia < 50,000imm3 
Funcion plaquetaria anormal 
Tiempo de sangrado 2 2 x el limite superior 

2.- Profilactica 
Trombocitopenia 5 20,000imm3 
Preoperatoria 

Trombocitopenia 5 50,000/nun3 
Funcion plaquetaria anorn~al 
Tiempo de sangrado prolongado 

3.- Transfusion Masiva 
Trombocitopenia 5 50,000/nun3 ylo 
Sangrado anormal 

4.- Cimgia Cardiaca 
Trombocitopenia 5 50,000/nun3 o 
Funcion plaquetaria anormal 
Solarnente si el sangrado es anormal 

El cuadro VII muestra la reparticion por especiali- 
dades. Hay que mencionar que 10s casos de cirugia cardiaca 
han sido excluidos ya que esta perfectamente cornprobado 
queen este tipo de cirugia todos 10s rnetodos para disrnunuir 
las transfusiones de productos sanguineos homologos son 
practicables y rentables. 

RESULTADOS 

Tomando en cuenta las recornendaciones actuales 
respecto a la predona~ion , '~~~ '  se calculo el numero de pa- 

Cuadro V 
Tkcnicas Para Disminuir la Transfusion Hom6loga 

Preoperatorio: predonacion 
Intra operatorio: Hen~odilucion Normovolemica (pasiva, activa o 

intencional) 

Recuperacibn Intraoperatoria: sistema sencillo (Solcottans); 
sistema de eritrocitos lavados (Cell Saver) 

Tecnica Anestesica: hipotension controlada, pos~cion del 
paclente durante la operacion anestesia regional 

hfedicamentos Hemostaticos: aprotinina, desmopresina 

cientes que hubieran podido practicar la predonacion 
preoperatoria segin la edad, la hemoglobina preoperatoria 
pero sin tornar en cuenta el estado cardiopulmonar de 10s 
pacientes ya que se trata de un estudio retrospectivo. 

De 343 casos, 136 pacientes (40%) hubieran podido 
practicar la predonacion. Por supuesto hubo algunos pa- 
cientes que la practicaron. 

Hay que mencionar que la predonacion no es un 
metodo necesariamente mas economico, puesto que hay que 
contar aproximadamente $ 175 Dlls por cada unidad de 
sangre prelavada y que este precio se factura si se utiliza o 
no la unidad de sangre. Este precio incluye todos las prue- 
bas requeridas, infraestructura y almacenamiento. Hay que 
mencionar que en Suiza por tradicion, toda la sangre es 
donada y es 1% Cruz Roja Suiza quien monopoliza el mane- 
jo de todos 10s productos sanguineos, siendo una organiza- 
cion privada, esta presta sus servicios vendiendo sus pro- 
ductos a todos 10s hospitales tanto privados corno del esta- 
do o publicos. 

Con la predonacion se pueden obtener 4 a 5 unida- 
des de sangre autologa, la ultima unidad debe extraerse por 
lo menos 3 dias antes de la cirugia prograrnada. No hay que 
olvidar que el reemplazo de Hierro es necesario. En ciertas 
ocasiones, se puede administrar la eritropoyetina que esti- 
rnula la eritropoyesis n i e d ~ l a r . ~ ~ ~ ~ ~  Bajo este tratamiento es 
posible extraer mayor cantidad de sangre a~ to loga .~ ' ,~~  La 
mayor ventaja de la predonacion es la disminucion del ries- 
go de las transfusiones. 

Respecto a la hernodilucion normovolernica, se pue- 
de dividir en dos: 1) La hernodilucion normovolemica & 
va. Metodo arnpliarnente utilizado por 10s anestesiologos y 
es lo que explica el porque unicamente el 5.87% de nues- 
tros pacientes heron transhndidos. Habitualmente, la per- 

Cuadro VI 
Numero de Casos de Cirugia Electiva y de Urgencia 

Numero total de anestesias 5,842 100 O h  

Numero de casos 
transfundidos 343 5.87 % 

Nunlero de casos electivos 
tratlsfundidos 205 59.77% 

Numero de casos urgentes 
transfundidos 138 40.23 O h  

Postoperatorio: Recuperacibn sangulnea de 10s drenajes 
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Cuadro VII 
Numero de Casos S e g h  la Especialidad 

Total de casos 343 100% 

Cvugia general (tofic~ca 
y v~sceral) 

90 26 24 

Cuugia vascular 37 1079 

dida sanguinea es reemplazada con soluciones cristaloides 
(Ringer-lactado) o con soluciones coloidales (HAES-steril 
6%) hasta obtener un hematrocito de 18 a 30 % se@n el 
caso y posteriormente se transfunden concentrados 
eritrocitarios. 19,23,M 2)La hemodilucion normovolemica ac- 
tiva o intencional. Despues de la induccion de la anestesia 
se extrae un volumen predeterminado de sangre el cual se 
substituye con soluciones coloidales (HAES 6 %). La o las 
unidades de sangre obtenidas contienen un hematrocito ele- 
vado y son re-transfundidas a1 final de la operacion. Este 
metodo permite economizar entre 15 a 40 % de transfusio- 
nes homologas. Evidentemente existen ciertas contraindi- 
caciones a practicar este metodo como por ejemplo la pre- 
sencia de una anemia preexistente, o una insuficiencia 
cardiaca o respiratoria grave. En el paciente coronario se 
debe evitar un hematrocito menor de 30 %.193M 

En nuestro estudio retrospectivo, encontramos que 
en 162 pacientes (47 %) se pudo haber practicado la 
hemodilucion intencional. Este metodo tiene la ventaja de 
ser sencillo, rapido, practicable en la mayoria de 10s casos y 
sin intermediaries, ademas el riesgo de cometer un error 
humano es minimo. 

En el presente estudio se pudo calcular aproxima- 
damente el ahorro que se hubiera podido realizar si se hu- 
biese extraido una sola unidad de sangre autologa en 10s 
162 pacientes (47%) tomando en cuenta el precio de sangre 
homologa incluyendo todos 10s tests requeridos actualmen- 
te y si el pedido era urgente o no. Como se menciono ante- 
riormente, el precio unitario es de $ 175 Dlls. El ahorro 

Cuadro VIII 
Ventajas y Desventajas del Cell Saver 

Ventajas: 
Hematomito elevado (50 - 65%) 
Contenido elevado de 2,3,DPG 
No hay transmision de enfermedades 
No hay riesgo de reacciones a la transhsion 
Filtra la hemoglobina libre, loas factores de coagulacion activados, los 
restos celulares y el anticoagulante. 
No hay aloinmunizacion 
Rapida recuperacion 

Desventajas: 
No recupera los factores de coagulacion 
No recupera plaquetas 
Rentable a partir de 1,500 n ~ l  de perdidas sanguineas 
Indicacion discutible en cirugia oncologica 
Costo de la maquina y gastos en personal 

aprosimado utilizando esta tecnica hubiera sido de alrede- 
dor de $ 29,000.00 Dlls. 

El tercer metodo para disminuir la transfusion de 
sangre homologa es la recuperacion sanguinea trans- 
operatoria con un sistema sencillo como por ejemplo el 
Solcotrans o un sistema sofisticado como Cell-Saver 4.19,22323 

Para evaluar el numero de casos que hubieran podi- 
do beneficiar de una recuperacion sanguinea con un siste- 
ma sencillo (Solcotrans) se tomaron en cuenta 10s pacien- 
tes que habian recibido una o dos unidades de sangre en el 
trans-operatorio (88 casos recibieron 2 unidades y 14 casos 
una sola unidad, total 102 casos 29 % ). Se excluyeron to- 
dos 10s casos de cirugia oncologica y cirugia dptica. 

Se calculo el precio aproximado del sistema 
Solcotrans, el cual es de $ 135 Dlls para la primera unidad 
y de $ 90 Dlls a partir de la segunda unidad. Si se hubiera 
utilizado este sistema, el gasto total habria sido de aproxi- 
madamente $21,000 Dlls. Por otro lado, estos 102 pacien- 
tes recibieron un total de 190 unidades de sangre homologa 
a $ 175 Dlls la unidad, hace un total de alrededor de $ 
33,000 Dlls, es decir que se hubieran podido ahorrar $ 
12,000 Dlls. 

Con el sistema sencillo de recuperacion sanguinea 
(Solcotrans) se puede recuperar la sangre durante el trans y 
postoperatorio, aunque hay que tomar en cuenta que la can- 
tidad y la calidad de la sangre recuperada esta limitada. Por 
otra parte, se puede utilizar una maquina sofisticada (por 
ejemplo, el Cell Saver 4) para recuperar la sangre en el 
transoperatorio y con la que se obtienen concentrados de 
eritrocitos lavados (hematrocitos de 50 a 65 Oh). Las venta- 
jas de este metodo se muestran en el cuadro VIII. 
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