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Introducecién

La terapéutica
transfusional
cldsica presenta
efectos beneficio-
sos ampliamente
conocidos, y el de-
sarrollo de las es-
pecialidades médi-
cas y quirdrgicas
hace que su uso
vaya en aumento.
Sin embargo, este
tratamiento no esta
exento de efectos
adversos, basica-
mente de dos tipos:
transmisién  de
agentes infecciosos
(VHB, VHC, VIH,
CMY, etc), y alte-

a terapia transfusional es proceder necesa-

rio en muy diversas situaciones clinicas y
rinde indudables beneficios. Pero comporta in-
convenientes tales como la posibilidad de trans-
misién de agentes infecciosos y los problemas
inmunolégicos que a veces se plantean. Por ello,
con creciente frecuencia se recurre a la auto-
transfusién.
En este sentido, hemos llevado a cabo en pa-
cientes sometidos a intervenciones ortopédicas
mayores (protesis total de cadera o rodilla) un
ensayo prospectivo no ciego de autotransfusién
predepésito versus hemoterapia de sangre ho-
moéloga clésica.
Se concluye que en los pacientes sometidos a
autotransfusién, aunque reciben sangre con mis
frecuencia que los del grupo control, la cuan-
tia infundida es similar y la necesidad de em-
plear sangre de otro donante se reduce en forma
muy significativa. Las extracciones son bien so-
portadas y en pocos casos se regisira anemia en
el preoperatorio inmediato.

cay6é en desuso.
Fue hacia media-
dos de la década de
los 80, con el reco-
nocimiento de la
transmisién  del
SIDA mediante
transfusién, cuan-
do éstas téenicas
empezaron a di-
fundirse amplia-
mente.

Existen diferentes
métodos de auto-
transfusién. El
mis extendido y el
que nosotros utili-
zamos es la moda-
lidad predepésito,
que bésicamente
consiste en trans-
fundir al paciente

raciones del sistema inmune (hemélisis,
aloinmunizaciones, reacciones febriles, en-
fermedad injerto contra huésped, etc).

La autotransfusién surgi6 hacia 1818, pre-
viamente al conocimiento de los grupos
sanguineos y de las normas bdsicas trans-
fusionales, al reconocer el peligro de las
transfusiones con sangre homéloga. Cuando
la inmunohematologia se desarrollé y apa-
recieron los Bancos de Sangre la técnica

la sangre que él mismo ha donado previa-
mente.

Los candidatos a autotransfusién predepé6-
sito son aquellos pacientes que van a ser
sometidos a cirugfa programada, y que pre-
visiblemente necesitaran sangre durante o
después de la cirugia.

Reconocidas sus ventajas y beneficios, en
enero de 1996 iniciamos en nuestro Hospi-
tal un programa de autotransfusién prede-
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posito, en colaboracién con los Servicios de
Traumatologia y Anestesia. En él se han in-
cluido pacientes que van a someterse a sus-
titucién articular, en los que se prevé un
consumo de sangre constante y moderado.

Material y métodos

Entre enero de 1996 y junio de 1997, se en-
trevistaron en la consulta de Hemoterapia
un total de 87 pacientes remitidos del Ser-
vicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica
que iban a ser intervenidos de protesis to-
tal de cadera (PTC) o de rodilla (PTR), a
fin de ser admitidos en el programa de au-
totransfusion.

Los requerimientos médicos para la admi-
sién en el programa se muestran en la ta-
bla 1.

De los 87 pacientes entrevistados, 6 no pu-
dieron admitirse por: anemia (3), DMID
(1), CPI reciente (1) y deficiente acceso vas-
cular (1). Ademas, otros 5 tuvieron que sa-
lir del programa después de tener alguna
bolsa extraida: VHC + (2) y motivos qui-
rargicos (3).

Este grupo de autotransfusién fue compa-
rado con un grupo control de 70 pacientes
que también fueron intervenidos de PTC o
PTR durante el mismo periodo de tiempo,
¥ que no aceptaron entrar en el programa
o no se les ofrecis.

A los pacientes que entraron al programa
de autotransfusién, se les realizaron ex-
tracciones con un intervalo semanal, e igual-
mente transcurrié una semana entre la til-
tima donacién y la intervencién. Cuando
por algiin motivo la intervencién se pospo-
nia, se reinfundia la primera unidad obte-
nida y se extrafa otra. En todas las extrac-
ciones se determinaron hemoglobina y
hematocrito. En la primera extraccién, se
analiz6 el metabolismo férrico. Todos los
pacientes que presentaron en cua]quiera
de las donaciones una Hb inferior a 14 gr/dl
fueron suplementados con algilin preparado
de hierro por via oral, variando la dosifi-
cacién en funcién de los niveles de ferritina.

Dicho tratamiento se mantuvo hasta 1-2
meses después de la intervencién.

Resultados

Los dos grupos del estudio (grupo de auto-
transfusién y grupo control), fueron com-
parables en cuanto a tipo de intervencidn,
edad y sexo.(Cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucion de los pa-
cientes por edad, sexo e

intervencién

Auto Control
Ne 76 70
Sexo(F/M) 49/27 46/24
Edad media 64.5 65
Rango edad 26-77 37-78
PTC 36 29
Sexo(F/M) 17/19 14/15
PTR 40 41
Sexo(F/M) 32/8 32/9

El volumen de sangre extraido fue de 2.8
unidades por paciente, estando los limites
entre 1 y 5 unidades. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Relacién Unidades/n.°
de pacientes

Unidades N.° de
extraidas pacientes
1 2
2 6
3 65
4 2
3 1
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La media de unidades transfundidas por
paciente fue idéntica en ambos grupos: 2.5

Durante las flebotomias no se observaron
efectos secundarios mayores.

El anélisis del consumo de sangre muestra bolsas/paciente.
los siguientes resultados(Grafico 1): En el
grupo de autotransfusién, 7 pacientes no Discusién

recisaron ninguna de las unidades que te- _
P g q La autotransfusién presenta todos los be-

nian en depésito. En este grupo fueron
transfundidos 69 de los 76 pacientes
(90.7%). De estos 69 pacientes transfundi-
dos, 62 lo fueron con sangre autéloga
(89.8%), y sélo 7 (10.1%) necesitaron trans-
fundirse con sangre homéloga.

En el grupo control fueron transfundidos
45 de los 70 pacientes (64.28%). Todos ellos

neficios de la terapéutica transfusional, sin
los efectos secundarios indeseables en cuanto
a transmisién de enfermedades infecciosas
y alteraciones del sistema inmunitario. En
su modalidad predepéstio es la técnica, que
a diferencia de la recogida de sangre del
campo operatorio, necesita menos y mis
barata tecnologia, y probablemente la de

con sangre homéloga. menores efectos secundarios.

Tabla 1. Seleccion de los pacientes - requerimientos médicos

1.- Hb > 1lgr/dl en la mujer, y > 12 gr/dl en el varén.

2.- Edad: No hay limite. Es la condicién fisica del paciente la que limita el proceso.
3.- Peso > 50 Kg. En caso contrario, deber4 adecuarse el volumen de extraccién.
4.- No tener bacteriemia ni infeccién activa en ninguna de las donaciones.

5.- No antecedentes de convulsiones o epilepsia.

6.- No sangrado activo.

7.~ Situacién hemodindmicamente estable.

8.- Buenas vias periféricas, y buena tolerancia emocional a la venopuncién.

9.- Otras situaciones serdn valoradas en el Banco de Sangre.




En la modalidad predepdsito es necesaria
la valoracién del paciente por el Hemote-
rapeuta, la realizacién de flebotomias pe-
riédicas, el fraccionamiento de la san-
gre(opcional) y el almacenamiento de la
misma a 2-6° C. Todas estas necesidades son
cubiertas ampliamente en la mayoria de los
Bancos de Sangre. La parte mas compli-
cada de la autotransfusién predepésito es
la coordinacién entre los diversos servicios
implicados (Servicio Quirtrgico, Anestesia
y Hematologia), a fin de establecer correc-
tamente el calendario del paciente dada la
caducidad de las unidades de sangre, siendo
inadmisibles retrasos injustificados en la
fecha de intervencién.

Con la conviccién de ofertar al paciente la
sangre més segura, comenzamos el programa
con pacientes de cirugia ortopédica por ser
pacientes programables a largo plazo, con
buen estado general y con un consumo de
sangre constante y moderado.

Hemos encontrado que los pacientes some-
tidos a autotransfusién se transfunden més
que el grupo control. (90.7% frente al
64.28%). Esto pudiera ser debido a las fle-
botomias, y como consecuencia de ellas los
pacientes llegarian m4s anémicos a la inter-
vencién. En nuestro estudio sélo 5 pacien-

tes presentaron cifras calificables de anemia
en el momento de la intervencién. La media
de unidades transfundidas en estos pacien-
tes fue de 2.8, similar a las 2.5 unidades
transfundidas al resto de los pacientes no
anémicos en el momento de la cirugia.
Pensamos que el mayor nimero de trans-
fusiones en el grupo de autotransfusién obe-
dece tinicamente a la sensacién de seguri-
dad y a la mayor libertad transfusional al
disponer de unidades autélogas.

En nuestro estudio, solo 7 pacientes del
grupo de autotransfusién fueron expuestos
a sangre homéloga, frente a 45 pacientes
del grupo control (9,2% vs 64,28%).

Los esfuerzos tendrén que ir encaminados a
reducir o anular la exposicién a sangre homé-
loga en estos pacientes, y ampliar la oferta de
ésta modalidad terapéutica a otros pacientes
quirtrgicos que pudieran beneficiarse. «

M. M. Nieto Herndndez, R. Cérdoba An-
gulo, Servicio de Hematologia y Hemote-
rapia.

J. Valenzuela Pulido, Servicio de Trauma-
tologia y Cirugia Ortopédica. Centro Hos-
pitalario «Princesa de Espafia».
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