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Aportacién Clinica

¢ Como Disminuir las Transfusiones Homoélogas ? Estudio retrospectivo.

E. Herrera, D. Schwander

RESUMEN

A pesar de todos las pruebas actualmente a disposicion, los ries-
gos de la transfusion de sangre homéloga son considerables
(particularmente las infecciones virales y los problemas
inmunolégicos). Los objetivos de este estudio retrospectivo son:
demostrar la cantidad realmente necesaria de transfusiones de
sangre homologa durante las operaciones de cirugia electiva y
urgente y por otro lado analizar desde el punto de vista econémi-
co, las técnicas de autotransfusion que hubieran podido ser utili-
zadas. Se ha tomado como especimen un hospital general y se ha
analizado todos los protocélos de anestesia de 1992. Se practica-
ron 5842 anestesias en donde 343 casos (5.87 %) recibieron san-
gre homdloga. El analisis de resultados demuestra que la
predonacién disminuye Gnicamente los riesgos. Por otro lado, la
hemodilucién activa o intencional y la recuperacion sanguinea
intraoperatoria disminuye no solamente los riesgos sino también
los costos.
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SUMMARY
HOW TO REDUCE THE HOMOLOGOUS
TRANSFUSIONS ? A RETROSPECTIVE EVALUATION

Despite extensive testing, blood transfusions still involve a risk
of transmitting diseases (specially viral infections and immuno-
logic problems). The aims of this retrospective evaluation were:
to show the real needs of homologous blood and to analyze if the
current autotransfusion technics would be justified. We have ana-
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lyze all the anesthetic records of 1992. We have recorded 5842
anesthetics where 343 patients (5.87%) have been transfused with
homologous blood. The results analyses show that the predonation
reduce only the risks but not the costs. The active normovolemic
hemodilution reduces both the risks and the costs. The conclusion
of this paper is that we could do better use of money and we should
offer to our patients this technologic development.

Key Words: Blood, hemodilution, transfusions.

ctualmente, no solamente el personal médico, sino
también el publico en general han tomado concien
cia de los riesgos y peligros de la transfusion
homéloga.!* Durante los ultimos afios se han desarrollado
varias técnicas para disminuir el uso de sangre homoéloga.

En 1991 Alemania tomé disposiciones juridicas su-
mamente estrictas respecto a la transfusion homélogayala
autotransfusién.*® En 1992 Francia vivi6 el escandalo de
los pacientes hemofilicos contaminados con el virus HIV y
en 1993 el mismo problema se presentd en Alemania y en
Suiza pero en menor escala.

La lista de complicaciones después de una transfu-
sién de productos sanguineos es larga (Cuadro I).”° Las
complicaciones principales son las infecciones bacterianas
y virales (Hepatitis B, C, no A, no B, citomegalovirus,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida HIV y otros vi-
rus del mismo grupo), alo-inmunizacién y reacciones
inmunolégicas (hemoliticas y no hemoliticas). También
pueden presentarse reacciones metabélicas.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Rev. Mex. Anest.
1994, 17:120-125

Disminucion de transfusiones homélogas

Cuadro 1
Complicaciones de las Transfusiones

Complicaciones no Infecciosas:virales (hepatitis B, C, non A,

inmunolégicas non B HIV)
Bacterianas y parasitarias
Metabolicas
Complicaciones . o
inmunologicas Alo - inmunizacién

Reacciones hemoliticas

Reaciones no hemoliticas

Inmunosupresion: tolerancia de los
injertos; suceptibilidad aumentada a la
infeccion; recurrencia del cancer

La inmunosupresion inducida por las transfusiones
fue descrita la primera vez en los pacientes que habian reci-
bido un transplante renal. Aquellos pacientes que habian
recibido transfusiones sanguineas presentaban menos re-
chazo." Posteriormente, varios trabajos demostraron que
las infecciones postoperatorias eran mas frecuentes en aque-
llos pacientes que habian recibido transfusiones sangui-
neas que en los que no habian recibido.”'?!* Algunos estu-
dios recientes sugieren que la diseminacion de algunos can-
ceres es mds frecuente y mas rapida en aquellos pacientes
que han sido transfundidos durante la intervencion, !4
asi como las anastomosis intestinales cicatrizan menos bien
en aquellos pacientes que recibieron transfusiones. !¢

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

Cuadre 11
Indicaciones Para la Transfusién Intra-operatoria de
Concentrados Eritrocitarios
(National Institutes of Health, 1988)

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

2.- No existe ninguna evidencia de que la anemia moderada
aumente la morbilidad peri-operatoria

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

4.- No existe un solo criterio para indicar la transfusion
sanguinea (por ejemplo < 10 gr/dl). Nada puede reemplazar
el juicio clinico para decidir una transfusion sanguinea en el
periodo peri-operatorio

establecidas (cuadros II, III, IV) (Concensus Conference,
1985, 1988)'7:18

Por otra parte, existen miltiples técnicas a disposi-
cién para disminuir el uso de productos sanguineos
homdlogos!*?* (Cuadro V)

En esta época de recesiéon econdmica, para poder
obtener cierta tecnologia avanzada hay que justificar ante
la Administracién y evaluar el costo-beneficio de tales téc-
nicas. Los objetivos de este estudio retrospectivo han sido:
primero, calcular las necesidades reales de transfusiones
homologa unicamente en el periodo intra-operatorio de ope-
raciones electivas y urgentes y segundo, analizar desde el
punto de vista econémico si en un hospital general de 500
camas, la aplicacién de las técnicas de autotransfusion eran
justificables,’ y de esta forma, poder transpolar los resulta-
dos a otros hospitales.

MATERIAL Y METODOS

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

Hay que mencionar que 90 de los casos transfundidos
(26.23 %) pertenecian a la cirugia oncolégica en donde los
métodos de recuperacion sanguinea intra-operatoria estan,
para algunos, contraindicados.?>?

Cuadro III
Indicaciones Para la Transfusién de Plasma Fresco
Congelado
(National Institute of Health, 1984)

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

2.- Indicaciones clinicas:

Sustitucién de factores de 1a coagulacion en caso de deficiencias

aisladas

Para contrarrestar efectos de la warfarina

En caso de transfusién masiva si:
pérdidad masiva 2 1 x el volumen circulante en unas cuantas
horas
deficiencia de factores de la coagulacion confirmada por el
laboratorio
sangrado anormal

Deficiencia de Anti-Trombina

Tratamiento de Inmunodeficiencias

Tratamiento de la Purpura Trombocitopénica Trombotica
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Cuadro IV
Indicaciones Para la Transfusion de Plasma Rico en
Plaquetas
(National Institute of Health, 1984)

1.- En caso de Hemorragia activa si:
Trombocitopenia < 50,000/mm?
Funcién plaquetaria anormal
Tiempo de sangrado 2 2 x el limite superior

2.- Profilactica
Trombocitopenia < 20,000/mm?
Preoperatoria
Trombocitopenia < 50,000/mm?
Funcidn plaquetaria anormal
Tiempo de sangrado prolongado

3.- Transfusién Masiva
Trombocitopenia < 50,000/mm?® y/o
Sangrado anormal

4.- Cirugia Cardiaca
Trombocitopenia < 50,000/mm? o
Funcion plaquetaria anormal
Solamente si el sangrado es anormal

El cuadro VII muestra la reparticion por especiali-
dades. Hay que mencionar que los casos de cirugia cardiaca
han sido excluidos ya que esta perfectamente comprobado
que en este tipo de cirugia todos los métodos para dismunuir
las transfusiones de productos sanguineos homoélogos son
practicables y rentables.

RESULTADOS

Tomando en cuenta las recomendaciones actuales
respecto a la predonacion,!*?! se calculd el namero de pa-

Cuadro V
Técnicas Para Disminuir la Transfusion Homdloga

Preoperatorio:
Intra operatorio:

predonacion
Hemodilucion Normovolémica (pasiva, activa o
intencional)

Recuperacion Intraoperatoria: sistema sencillo (Solcotrans),
sistema de eritrocitos lavados (Cell Saver)

Técnica Anestésica: hipotension controlada, posicion del
paciente durante la operacion, anestesia regional

Medicamentos Hemostaticos: aprotinina, desmopresina

Postoperatorio:  Recuperacion sanguinea de los drenajes

cientes que hubieran podido practicar la predonacion
preoperatoria segun la edad, 1a hemoglobina preoperatoria
pero sin tomar en cuenta el estado cardiopulmonar de los
pacientes ya que se trata de un estudio retrospectivo.

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

Hay que mencionar que la predonaciéon no es un
método necesariamente mas econémico, puesto que hay que
contar aproximadamente $ 175 DIlls 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 la Cruz Roja Suiza quien monopoliza el mane-
jo de todos los productos sanguineos, siendo una organiza-
cién privada, ésta presta sus servicios vendiendo sus pro-
ductos a todos los hospitales tanto privados como del esta-
do o publicos.

Con la predonacion se pueden obtener 4 a S unida-
des de sangre autdloga, la Gltima unidad debe extraerse por
lo menos 3 dias antes de la cirugia programada. No hay que
olvidar que el reemplazo de Hierro es necesario. En ciertas
ocasiones, se puede administrar la eritropoyetina que esti-
mula la eritropoyesis medular.?’?® Bajo este tratamiento es
posible extraer mayor cantidad de sangre autologa.?”* La
mayor ventaja de la predonacion es 1a disminucion del ries-
go de las transfusiones.

Respecto a la hemodilucién normovolémica, se pue-
de dividir en dos: 1) La hemodilucién normovolémica pasi-
va. Método ampliamente utilizado por los anestesiologos y
es lo que explica el porqué tnicamente el 5.87% de nues-
tros pacientes fueron transfundidos. Habitualmente, la pér-

Cuadro VI
Numero de Casos de Cirugia Electiva y de Urgencia

Numero total de anestesias 5,842 100 %
Numero de casos 343 87 %
transfundidos . (3
Nitmero de casos electivos 05 50779
transfundidos 2 9.77%
Numero de casos urgentes

138 40.23 %

transfundidos
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Cuadro VII
Numero de Casos Segin la Especialidad

Cuadro VIII
Ventajas y Desventajas del Cell Saver

Total de casos 343 100 %
gu‘:n"::’;foéa 165 4810
;:i:;i: gl;,neral (toracica % 26.24
Cirugia vascular 37 10.79
Ginecologia y obstetricia 22 6.42
Otorrinolaringologia 14 4.08
Cirugia urologica 12 351
Neurocirugia 1 0.29
Cirugia pléstica y 1 029
recostructiva

Medicina interna 1 0.29

dida sanguinea es reemplazada con soluciones cristaloides
(Ringer-lactado) o con soluciones coloidales (HAES-steril
6%) hasta obtener un hematrocito de 18 a 30 % segiin el
caso y posteriormente se transfunden concentrados
eritrocitarios.!*?* 2)La hemodilucién normovolémica ac-
tiva o intencional. Después 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 al final de la operacion. Este
método permite economizar entre 15 a 40 % de transfusio-
nes homologas. Evidentemente existen ciertas contraindi-
caciones a practicar este método 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 %.!%*

En nuestro estudio retrospectivo, encontramos que
en 162 pacientes (47 %) se pudo haber practicado la
hemodilucién intencional. Este método tiene la ventaja de
ser sencillo, rdpido, practicable en la mayoria de los casos y
sin intermediarios, ademads 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 autdloga en los
162 pacientes (47%) tomando en cuenta el precio de sangre
homdloga incluyendo todos los tests requeridos actualmen-
te y si el pedido era urgente o no. Como se menciond ante-
riormente, el precio unitario es de $ 175 Dlls. El ahorro

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

Desventajas:
No recupera los factores de coagulacion
No recupera plaquetas
Rentable a partir de 1,500 ml de pérdidas sanguineas
Indicacion discutible en cirugia oncolégica
Costo de la maquina y gastos en personal

aproximado utilizando esta técnica hubiera sido de alrede-
dor de $ 29,000.00 Dlls.

El tercer método para disminuir la transfusion de
sangre homologa es la recuperacidén sanguinea trans-
operatoria con un sistema sencillo como por ejemplo el
Solcotrans o un sistema sofisticado como Cell-Saver 4.!%%.23

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 los 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 los casos de cirugia oncologica y cirugia séptica.

Se calculé 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 homéloga
a $ 175 Dlis 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 recuperaciéon 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 1a 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 %). Las venta-
jas de este método se muestran en el cuadro VIIL
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Cuadro IX
Nimero de Casos en el que se Hubiera Podido Utilizar
un Cell Saver

Cirugia Programada 63
Cirugia de Urgencia 82
Cirugia Oncologica 47
Total 192 =55.97%

En este estudio, se calculé el nimero de casos en los
que hubiera podido utilizar el Cell Saver, incluyendo los
casos que recibieron 3 o mas unidades de sangre homéloga,
e incluyendo los casos de cirugia oncoldgica (Cuadro IX).
Actualmente varios grupos practican la autotransfusion de
tales casos. Evidentemente, nuestros resultados son relati-
vos puesto que no toda la sangre es recuperable y los casos
de cirugia oncoldgica quedan bajo reserva.

El precio actual de un Cell Saver es de $ 40,000 Dlls
y el set para cada caso es de $ 185 Dlls. Es dificil calcular
con exactitud cuanta sangre homoéloga se hubiera podido
economizar, pero si se toma en cuenta un promedio de 3
unidades de sangre por caso (en realidad, el promedio fue
de 5 unidades por paciente) se pudo haber ahorrado alrede-
dor de $ 100,000 Dlls. Por otro lado hay que contar con los
gastos inevitables como son: sets individuales para cada caso
35,000 DilIs, el Cell Saver, es decir, servicio y amortizacion
alrededor de $ 17,000 Dlls y el personal de anestesia suple-
mentario $ 25,000 Dlls. De esta forma se pudo haber eco-
nomizado alrededor de $ 20,000 a 25,00 Dlls.

De hecho, el ahorro mds importante que se puede
hacer es en todos los casos que se practica el grupo sangui-
neo indtilmente y en la cantidad de unidades de sangre que
se piden para operaciones electivas en las que muchas de
ellas no se transfunde sangre homoéloga y que por otro lado
si se practicaran todas las técnicas de autotransfusion
anteriromente mencionadas, el ahorro seria mucho mas
importante.

Por otra parte, la tecnologia ha evolucionado en for-
ma increible. Ademas del Cell Saver, hay maquinas para
plasmaféresis, tromboféresis y eritroféresis para utilizar en
el preoperatorio. Con todos estos métodos de autotransfu-
sion, se puede evitar hasta el 80 % la transfusion sanguinea
homéloga.

Existen otros medios para disminuir las transfusio-

nes homélogas por ejemplo: a) la técnica anestésica: la anes-
tesia balanceada con discreta hiperventilacion o la hipoten-
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sion controlada puede disminuir las pérdidas sanguineas.
La anestesia loco regional (anestesia epidural y subarac-
noidea disminuyen las pérdidas sanguineas, principalmen-
te en la cirugia de la cadera y de la rodilla); b) la utiliza-
cion de substancias hemostaticas como la desmopresina y
la aprotinina. La aprotinina ha sido ampliamente estudiada
y utilizada en cirugia cardiaca y aparentemente disminuye
en forma significativa las pérdidas sanguineas principal-
mente en los casos de una reoperacion; c) la recuperacién
sanguinea postoperatoria de drenajes en cirugia cardiaca y
ortopédica.

CONCLUSIONES

Todo programa de autotransfusién es multidis-
ciplinario (médico general, cirujano, anestesiologo, centro
de transfusion).

Los riesgos de la transfusion homoéloga son conside-
rables (particularmente las infecciones virales y las reac-
ciones inmunolodgicas.

Las indicaciones a la transfusién de concentrados
eritrocitarios, de plasma fresco congelado, y de plasma rico
en plaquetas estan actualmente bien establecidas.

Actualmente disponemos de multiples técnicas para
disminuir la utilizacién de sangre homdloga. Desde el pun-
to de vista econdémico, estas técnicas se acompaifian de un
ahorro considerable en este periodo de recesion.

Gracias al desarrollo tecnolégico y aplicando todos
los métodos de autotransfusion anteriormente menciona-
dos, podemos disminuir el consumo de sangre homologa
hasta el 80 %.

Analizando los resultados de este estudio retrospec-
tivo, podemos afirmar que la Administraciéon Hospitalaria
deberia repartir mejor sus fuentes econdmicas.

Todo hospital de cierta importancia debe de incluir
todas las técnicas de autotransfusion mencionadas a los
pacientes por su seguridad y si se trata de un centro de for-
macion en anestesiologia-reanimacion debe de ofrecer este
aprendizaje a todo su personal.

Si se hubieran aplicado mejor las técnicas de
autotransfusion, por un lado se hubieran podido disminuir
los gastos y por otro lado, los pacientes hubieran corrido un
menor riesgo de las transfusiones homologas.
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