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Alternativas de la transfusion

Héctor Rodriguez Moyado*

Resumen

La identificacién de las enfermedades virales transmiti-
das por la transfusién, el temor a ser contaminado por
éstos y las dificultades especificas en algunos pacientes
para contar oportunamente con sangre compatible, ha
impulsado el empleo de recursos alternativos para sus-
tituir o limitar el empleo de sangre. En el paciente criti-
co, se requiere correccién en breve tiempo, de la
hipovolemia o de las alteraciones clinicas que pueden
significar un riesgo por hemorragia o por hipoxia gra-
ve. Recursos como el empleo de las soluciones cristaloides
y coloidales, pueden emplearse con éxito, como medi-
das iniciales de reanimacién en el paciente hipovolémico;
la transfusién de paquetes de glébulos rojos alogénicos,
es necesaria segun la evolucién del paciente. Hay otros
recursos alternativos en transfusién, como la
autodonacién de la sangre, la cual no ha significado
mas del 5% de las transfusiones. La hemodilucién pre-
operatoria, el rescate de la sangre y el uso de fdrmacos
pro-coagulantes, se han empleado para reducir la ne-
cesidad de transfusién alogénica trans-operatoria. Por
varios afos, se ha investigado la obtencién de trans-
portadores de O, que sustituyan a los glébulos rojos,
como los compuestos de flouro-carbono y las solucio-
nes de hemoglobina humana y de origen bovino, sin
que a la fecha se cuente con alguno que opere. En
cambio, se cuenta ya con productos pro-coagulantes
de tecnologia recombinante de écidos nucleicos como
el factor VIl y el factor VII activado.
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procoagulantes.

Abstract

Identification of virus transfusion transmited (as HIV) and
fear of been contaminated, sometimes alloimmunization
and other clinical situations interfering with the selec-
tion of compatible blood, has been factors to the devel-
opment of transfusion alternatives. In critical patients,
hypovolemia, clinical troubles, can raise hypoxic severe
anemia or bleeding tendency. Alternative procedures as
crystalloid and colloid solutions can be helpfull as emer-
gency resuscitation measures in hypovolemic patients.
Allogenic red cell transfusion, is always mandatory ac-
cording with clinical conditions. Other transfusion al-
ternatives as autologous blood transfusion, has never
represented more than 5% of transfused blood.
Preoperative hemodilution, postoperative salvage blood,
procoagulant drugs and erythropoietin are other alter-
natives used in order to reduce allogenic blood transfu-
sion. blood sustitutes (oxigen carriers) as fluorocarbons
and hemoglobin solutions (human or bovine) are still in
experimental fase. Human recombinant erythropoietin is
an effective alternative in renal insufficiency anemia,
avoiding allogenic transfusion. Finally there are factor
VIl and Vlla recombinants nucleic acid products, usefull
in hemophilia.

Key words: Transfusion, alternatives, plasma expand-
ers, artificial blood, preoperatory hemodilution, blood
salvage, erythropoietin, procoagulants.
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Alternativas de la transfusion

El progreso en identificar las necesidades clini-
cas de la sangre y las dificultades que algunas
veces se presentan para contar oportunamente
con la sangre compatible asi como el temor a
la contaminacién de enfermedades transmisi-
bles y otros aspectos relacionados con el re-
chazo a recibir la transfusién por algunos en-
fermos, ha impulsado la aplicacién de diversos
recursos para satisfacer las necesidades crea-
das por estos planteamientos.

La transfusién rdpida y oportuna en pacientes
criticos, que sufrian de hemorragia aguda cuan-
tiosa e hipovolemia,' definié la necesidad de
la transfusién de liquidos como las soluciones
cristaloides y las macromoleculares para resti-
tuir de inicio el volumen sanguineo perdido
(medida de reanimacién inmediata).

La restauracién temprana del volumen san-
guineo, la reversién de la acidosis y el control
de los trastornos metabdlicos, pueden norma-
lizar la presién arterial (PA) y el volumen car-
diaco de eyeccion. El retraso en la iniciacién
del tratamiento puede ser fatal.?

Las caracteristicas de las soluciones crista-
loides favorecen la restituciéon inmediata del
volumen sanguineo sin embargo, al difundir-
se al espacio extravascular, obligan al empleo
de liquidos que tengan permanencia més pro-
longada en el espacio intravascular, como las
soluciones coloidales de albdmina humana o
los compuestos macromoleculares. La reac-
cién natural del organismo ante la pérdida
cuantiosa de volumen sanguineo es el retener
los liquidos intra y extravascular, por ello la
administracién parenteral de soluciones cris-
taloides debe limitarse® y continuar con solu-
ciones coloidales como las de albumina o los
compuestos macromoleculares (dextrana, al-
midén hidroxietilado y gelatina). En los pacien-
tes de edad avanzada, con funcién limitada
cardiaca o renal, se debe evitar la infusién
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masiva de solucién salina fisiolégica, asi como
la infusién répida de albdmina al 25% debi-
do a que pueden propiciar la descompensa-
cién cardiaca.®

Las soluciones macromoleculares que han
sido empleadas son: Gelatina, la dextrana y
el almidén hidroxietilado; la de Gelatina se
emplea en soluciones de 3 a 6%, la Dextrana
en soluciones con polimeros de 70,000 de
peso molecular y las soluciones de almidén
de peso molecular entre 200 y 450.% Estas
caracteristicas favorecen su retencién en el
espacio intravascular y su papel como expan-
sores del volumen plasmdtico se prolonga por
més de 6 horas (Cuadro |).

Un recurso que se ha utilizado en pacientes
que ingresan a salas de emergencia por trau-
matismo severo y en los casos de militares
heridos de guerra es el empleo de solucién
salina hiperténica (soluciéon de NaCl al 7%),
cuya finalidad es aumentar répidamente el
volumen circulante a partir del espacio intra-
celular. Se afirma que produce mejoria del
volumen cardiaco de eyecciéon, de la presion
arterial, del equilibrio 4cido bésico y del flujo
urinario durante pocas horas. Ademds actta
disminuyendo la presién intracraneal en pa-
cientes con trauma encefdlico.?

Las soluciones macromoleculares pueden
afectar el mecanismo de coagulacién al pro-
longar las pruebas de tiempo de protrombi-
na y tiempo de tromboplastina parcial acti-
vada; la dextrana se ha reportado que
interfiere en las pruebas de compatibilidad
pre-transfusional de la sangre; el almidén se
deposita en los tejidos, aunque no se ha re-
portado efecto nocivo, no es recomendable
su uso prolongado, en tanto permanece en
circulacién por tiempo prolongado.*

La expansién del volumen plasmatico guar-
da relacién con el peso molecular de la dex-
trana. El dextran 40 (PM 40 kDa) se emplea
en soluciones al 10%, otras al 6%. La infusién
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de un volumen equivalente al 22% del volumen
plasmdtico produce aumento inmediato equi-
valente al 35%.% El dexiran 40 estd contraindi-
cado como expansor del volumen plasmético
en el tratamiento del choque porque puede
obstruir los tGbulos renales (Fest. G menciona-
do en (2)). Las soluciones de dextrana pueden
producir reacciones alérgicas (22 en 100,000).2

Las soluciones de albumina mantienen su
utilidad como sustitutos en técnicas de hema-
féresis y de hemodilucion.

Otros recursos alternativos de la transfusion
son las soluciones de hemoglobina y las emul-
siones de perfluoro carbono, que se han en-
sayado desde los decenios 80°s y 90"s del
siglo XX. A pesar de ello, no hay actualmente
productos aprobados para su empleo clinico
en EUA o Europa. Las soluciones de perfluoro
carbono aln se experimentan y ya se han em-
pleado en estudios de fase lll con resultados
aparentemente buenos que necesitan de estu-
dios de mayor nUmero de pacientes.?

Otros recursos alternativos de la transfusién son:

* Autodonacién de la sangre

* La hemodilucién pre-operatoria

* El rescate de la sangre del lecho quirdrgico
o la recolectada en el post-operatorio

* El uso de fédrmacos pro-coagulantes duran-
te la cirugia

* El estimulo pre-operatorio de la eritropoye-
sis con eritropoyetina recombinante

* El empleo de sangre artificial

* Empleo de concentrados pro-coagulantes
del plasma: FIX y FVlla

e Utilizacién de cemento hemostético

La autodonacion de la sangre

Se activé en razén de evitar los riesgos de con-
taminacién de enfermedades transmisibles y
el de incompatibilidad; este procedimiento se
ha impulsado en varias partes del mundo.58
Requiere de una metodologia administrativa
rigurosa para evitar el desvio de la sangre de
un paciente especifico (autodonador) para ser
empleada en otro. Recientemente se ha valo-
rado su operacién y se ha demostrado que el
costo del proceso de administraciéon es ma-
yor que para el de la sangre alogénica y que
no en todos los casos se requiere la sangre
auto-donada.é Los riesgos que este tipo de
transfusién estdn en relacién con la condicién
clinica del paciente, esto significa que puede
ingresar al quiréfano con cierto grado de ane-
mia que en algunos casos puede ser motivo
de transfusién no sélo de la sangre autéloga
sino de sangre alogénica.® Hay otros riesgos
inherentes, como por ejemplo, la transfusién
innecesaria de la sangre auto-donada que
puede producir un fenédmeno de sobrecarga
del volumen sanguineo.® Su empleo, ha per-
manecido bajo en relacién con el de la san-
gre alogénica (Cuadro Il).

Cuadro I. Caracteristicas de algunas soluciones macromoleculares empleadas como sustitutos de la sangre en

situaciones de urgencia.?

Osmolaridad Sodio Potasio
Liquido Ubicacién (mOSM/L) pH megq/L megq/L
Oxipoligelatin (4%) Intravascular 200 7.4 155 0
Dextran 70 (6%) Intravascular 310 3-7 154 0
Almidén H (6%) Intravascular 310 5.5 154 0
Albtimina (5%) Intravascular 309 6.4-7.4 130-160 <1
Albdmina (25%) Intravascular 312 6.4-7.4 130-160 <1
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La hemodilucién preoperatoria

Ha sido considerada como un procedimiento
til que abate la necesidad de transfusién alo-
génica y los riesgos que ésta implica. El pro-
cedimiento tiene también posibilidad de efec-
tos nocivos, se ha reportado un caso en el que
el paciente mayor de 60 anos, durante la ex-
tracciéon pre-operatoria de la sangre, ha teni-
do alteraciones electrocardiogréficas de is-
quemia.’ La extracciéon de la sangre debe ser
cuidadosamente vigilada y en el caso de en-
contrar taquicardia, que no mejora mediante
interrupcién del procedimiento en un lapso de
5 minutos debe interrumpirse.’ La hemodilu-
cién pre-operatoria ha sido propuesta como
alternativa en los pacientes Testigos de Jehovd
que rechazan la transfusiéon alogénica.’

El rescate de la sangre del lecho
quirdrgico o larecolectada en el
postoperatorio

Este procedimiento dirigido también a evitar
la transfusién alogénica, es muy empleado en
paises desarrollados.’' En algunos trabajos
se informa que se puede reducir la transfusién
alogénica hasta en un 19%.'° Se ha criticado
el procedimiento de rescate, en tanto el volu-
men obtenido puede ser escaso (200 mL) equi-
valente a menos de una unidad de PGR, por
lo tanto de utilidad limitada." Los efectos no-
civos secundarios pueden ser graves como
consecuencia de contaminantes liberados en
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el lecho quirdrgico.'? Actualmente su uso pre-
valece en el post-operatorio y, aunque se han
empleado equipos que sélo filtran la sangre
rescatada con buenos resultados,'® hay auto-
res que recomiendan emplear sélo equipos
que filtran y lavan los GR rescatados.'?

El uso de farmacos procoagulantes
durante la cirugia

La aprotinina, el dcido épsilon aminocaproico
(EACA) y el 4cido tranexdmico han sido los fér-
macos mds utilizados. Con ellos se ha logrado
reducir las necesidades de transfusién alogéni-
ca en el frans-operatorio hasta en un 30%. La
aprotinina es una proteasa que actda sobre los
factores de coagulacién, el EACA y el écido tra-
nexdmico inhiben la accién del plasminégeno;
el segundo es 10 veces mds activo. Se han re-
portado en algunos trabajos accidentes por in-
farto del miocardio y en algunos casos insufi-
ciencia renal, no hay evidencia de que esto sea
una complicacién atribuible a estos agentes.’®'

El estimulo preoperatorio de la
eritropoyesis con eritropoyetina
recombinante

Han sido sintetizados varios compuestos, la alfa
y la beta eritropoyetina, ambos productos han
sido ensayados en pacientes con eritropoyesis in-
suficiente, con resultados exitosos como en los pa-
cientes con insuficiencia renal crénica. El producto
se ha usado en nifios prematuros, en pacientes con

Cuadro II. Evaluacién de la recoleccion de unidades de sangre alogénica (SA) y autéloga preoperatoria (AP). En Sevilla,

Espana (1994-2004).

Donacion 1994 1997 2001 2004

SA 1,254,790 1,389,260 1,503,870 1,608,100
AP 15,123 27,949 22,451 24,390
Relacién % AP:SA 1.2 2.01 1.52 1.52
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céncer, en el pre-operatorio de algunos tipos de
cirugia orfopédica, en pacientes con céncer y en
pacientes en recuperaciéon de trasplante de célu-
las progenitoras hematopoyeticas.'>'¢ La FDA ha
dado un aviso de alerta porque en varios de es-
tos pacientes disminuye su sobre-vivencia y pue-
den tener fenémenos de trombosis venosa.'”

La necesidad de transfusiéon alogénica peri-
operatoria, obliga a prevenir su empleo y para
ello se ha utilizado el estimulo de la eritropoye-
sis en el pre-operatorio en pacientes con niveles
< 13 g Hb/dL con buenos resultados,'® esto re-
quiere confirmacién y denota la necesidad de
un diagndstico de la etiologia de la anemia en
el pre-operatorio.

El empleo de sangre artificial

La observaciéon de que los compuestos fluora-
dos son capaces de transportar oxigeno inicié
el planteamiento de usar productos sustitutos
de la hemoglobina en el transporte del oxige-
no; esto también ha originado la bUsqueda
del producto ideal y en los Gltimos afos se ha
estado ensayando hemoglobina de origen
animal con resultados minimos o transitorios,
insuficientes para sustituir la eficiencia que la
sangre tiene.'

De las soluciones de hemoglobina se ha re-
portado un estudio de fase Ill en 720 pacien-
tes traumatizados con el producto PolyHeme.
(Northfield Laboratories, Inc., Evanston, IL,
EUA), segln sus productores con resultados no
inferiores a la transfusién.!?

Empleo de concentrados
procoagulantes del plasma

Actitud extrema actual es el empleo del factor
Vlla activado en casos de cirugia con alto ries-
go de sangrado abundante. AGn hay poca
experiencia en esta actitud, aunque es conve-
niente mencionar que se ha reportado el ries-

go de trombosis después de su aplicacién en
soldados heridos en la guerra en Irak.?®

Cemento hemostatico

Se obtiene del crio-precipitado por descongelacion
del plasma fresco; es Util incluso en cirugia mayor.?!
La conducta clinica fomentada actualmen-
te es la de abatir el empleo de la transfusion
alogénica en razén de que se ha reportado
mayor morbilidad y mortalidad en pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular y ortopé-
dica y en pacientes atendidos en las unidades
de cuidados intensivos, cuando son transfun-
didos con paquetes de glébulos rojos.??

Conclusiones

El concepto de alternativas de la transfusién
es amplio y complejo y se estd aplicando ac-
tualmente en base a los procedimientos y re-
cursos mencionados, esto es:

* Soluciones cristaloides y macromolecula-
res como medida inicial de reanimacién de
pacientes con hipovolemia por sangrado.

* Empleo de la hemodilucién preoperatoria
para abatir el uso de sangre alogénica y
para tener el beneficio de la hemodilucién
que favorece la oxigenacién tisular y abate el
riesgo de trombosis postoperatoria.

* Aplicacién del rescate celular en el post-
operatorio, que reduce la proporcién de
necesidad de sangre alogénica.

* Empleo de fdrmacos procoagulantes para
evitar el exceso de sangrado transoperatorio.

* Empleo de eritropoyetina en pacientes con
insuficiencia renal crénica, siguiendo las
medidas de alerta de la FDA (que incluyen
la no indicacién en pacientes con cdncer).

* En el caso del empleo del FVlla como me-
dida ¢ltima para cohibir la hemorragia
cuantiosa debe tomarse en cuenta el ries-
go de trombosis mortal.
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