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INTRODUCCION

La transfusibn autdloga es aquella en la cue
la sangre es extraida a una persona y retransfundid
a su propia circulacién, algfin tiempo después. I
transfusién autbloga puede ser efectuada de tres formas
1. Extraccibén pre-operatoria, almacenamiento y retrans
fusidén durante el acto operatorio; 2. Extraccidn pe
FElebotomia pre-operatoria inmediata con Hemodilucid
Artificial y retransfusidn post-operatoria; 3. Recupers
cibn de sangre derramada intra-operatoriamente y
retransfusidén. Los tres métodos son superiores
cualquier otra transfusidon puesto que evitan muche
de los problemas derivados de sangre almacenada ¢
banco y transfundida como sangre homdloga.

Las ventajas mis evidentes del método que transf
de la sangre del mismo individuo, son:

I No existe transmision de enfermedades com
Hepatitis, Sifilis, Malaria, Citomegaloviru
ete.

2 No hay riesgo de inmunizacidn;

3. No existe reacciones hemoliticas, febriles
alérgicas;

4, Flimina errores técnicos de tipificacién y prue
cruzada, que pueden significar reacciones
incompatibilidad; '

5 Cuando la sangre no se usa para el paciente

quien fue extraida, ésta puede usarse como trans
sién hombloga, aumentando los recursos del Ban
de Sangre.

Fxistiendo un grupo de requisitos, reconocid



i i stemas de Banco de Sangre, con
T ﬁ;ﬂ;biZicfﬁﬁ de donadores, que soOm: 1. Una
_ESPECtO 1 ente de donadores; 2. Disponibllldgd. para
:decuada i 1.lde la poblacibn; 3. Utilizacibn eficiente;
s Taiiijaniveles de seguridad, Podemos asegurar que,
géSde el punto de vista de Salud Pablica, }a utlll;ag;of
| | nsfusion autdloga, aplicada al p§c1ente quirtrgi
o0 . trze somete a procedimientos electivos, es 1la mgs
;Zggﬁf y mejor fuente de sangre para éste = su propla

sangre.

£
Si a todo esto agregamos que e} metodp ofregz
las mismas seguridades para aquellos pacientes Sfoggggio
3 ifici de obtener, como en nues !
saneuineos dificiles ‘ : : °
losgde Factor Rh negativos por ejemplo, la importanci
de este método es mayor.

En una época en la que la demanda de San%i:
en la Terapéutica Médica, esta en aumen%o tal, Eue ei;iro
| ] 2 icientes Bancos de nu
las reservas de los mas ?fl?le? o e
pais, consideramos queé cualquier método que Piguese

. . Py 5 - . _
los recursos de la terapia hematica beneficiara el tra

jo de los equipos de salud a todo nivel.

:
Autbloga, extrayendo sangre de un pac1enti:eisizngi2;ggf
pre — operatorio, almacenédndola y luego retra ; pndo-
la en su trans-operatorio o post~03§rator10, ue obj ’
de una revisi6én bibliografica en biisqueda de datos Ezs
permitieran efectuar observaciongs claras y concre

en cuanto a la realizacién del mismo en nuestras manos.

De impbrtancia mayor es el he%ho de que al co;tra—
rioc de lo que la mayoria de métodos exigen, el que
ité ecursos materiales que

presentamos necesito de menos rec i
utilizando la tradicional Transfusion de sangre ho %0;
UbicAndonos pues, en el tiempo actugl de crlsls'iimos
los recursos correspondientes a la misma, NOS permi ;

Fl método elegido en este estudio, la Transfusion

—

presentar la Transfusi6on Autbéloga, como un método que
disminuye el costo de una transfusibén, dadas las
actuales circunstancias, ademés de sus otras ventajas.

Las Transfusiones Autblogas, se comenzaron a
utilizar tan temprano como en el afio de 1818, en que
recuperaron sangre derramada en cirugla abdominal de
urgencia y la utilizaron como transfusidn, como una
medida extrema en vista de no encontrar sangre de otra
forma. Sin embargo, la Transfusion Autdloga de sangre
almacenada fue iniciado por GRANT en 1921 que intervino
a un paciente con un tumor cerebral y tenia un tipo
de sangre dificil de obtencibdn., (2,10)

E1 método que no es nada nuevo, ha sido no obstan
te, condenado por mucha gente, cuyos fundamentos no
han sido suficientemente claros para poder razonar
sus beneficios, y que han extralimitado negligentemente
sus aparentes defectos. Se ha demostrado que si se
fijan limites en los valores de hemoglobina, seleccio
nando asi a personas en los parametros establecidos

como normales, el procedimiento carece totalmente de
riesgos.

El objeto de esta presentacién, es reportar
la experiencia obtenida al efectuar 30 casos de transfu-
sion autdloga, en 30 pacientes que fueron sometidos

a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Coatepe-
que.

A  este

grupo de pacientes se les selecciond
mediante requisitos, como niveles de Hematocrito 347%
minimo, patologia quir(irgica  electiva, carecer de

enfermedad sistémica médica y estar dispuestos a aceptar
el método.

Como wuna ayuda en cuanto a la recuperacidn

hemitica de estos pacientes se utilizd la terapia con




Hierro Dextran, tal y como lo Fecomiendgn autores como
NEWMAN y colaboradores; (2) dicha me@lda se echtuo
mediante la infusién de 250 mgs_de h}erro dextran en
una solucién de dextrosa al 5%, inmediatamente despues

de extralda la unidad de sangre.

Los resultados obtenidos, las operaciones efectugdas,
las minimas molestias, y las variantes en las medidas
hemiticas; asi como la respuesta me@ular dad§ por
recuento de los reticulocitos, son el objeto de analisis

y discusibn de este trabajo.

Nuestro deseo es que el método sea estudiado y
revisado, para que su utilizacion se llevg a cabo por
todos aquellos médicos que necesiten trabajar en me@1os
en donde la ventaja de el Banco de Sangre como institu-
cib6n no existe; en aquellos medios en Fonde si se cue?ta
con Banco de Sangre, éste encontrara un recurso mas,
de gran valor en determinados casos.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Todo paciente que es sometido a cirugia, es
un candidato potencial a recibir una transfusién de
sangre, dados los cambios hemodindmicos que este podria
presentar durante el acto operatorio. Es por eso,
ademas de otras razones dentro de la terapéutica médica
que es recomendable disponer de una unidad de sangre
para utilizarla en caso de necesidad.

Es por demds conocido el riesgo que existe
con las transfusiones homblogas, las cuales pueden
ser desde una leve reaccibn de hipertemia o rash
alérgico, hasta una lamentable reaccibn anafiléctica
0 la transmision de una enfermedad infecciosa peligrosa
(hepatitis).

Para evitar por completo el riesgo de wuna
reaccién secundaria a la transfusién, la finica forma
de brindar al paciente una fuente de sangre en el
momento necesario, es ‘la utilizacibébn del método de
"Transfusién Autbloga" de almacenamiento.

Dada 1la condicién del paciente sometido a
cirugia electiva, que en la mayoria es un individuo
sano en términos generales, no existe contraindicacidn
para que este sea su propio donador.

Si agregamos el factor de seguridad que resulta
del tratamiento con administracién de Hierro Dextrén,
con el objeto de brindar los requerimientos necesarios
a la respuesta de la médula bsea, la recuperacibn
de los niveles heméticos se garantiza.

Aunque no es una razbén bisica del método, en
nuestro medio, se resuelve también el factor econdmico,
que significa el encontrar un donador (transfusién
hombloga) a cambio de una cantidad de dinero, que




en un porcentaje alto el paciente no puede cubrir.

Es dindiscutible el valor del método cuando se
tiene un individuo con un tipo de sangre de dificil
obtencibén, como en nuestro medio los de factor Rh
negativo. £ '

Finalmente, con este método se puede enfrentar
relativamente, los problemas con algunos pacientes
que pertecen a ideologias que les prohiben las 'transfusio-
nes, como los Testigos de Jehova; estos aceptan las
transfusiones autbélogas, entendiendo éstas como la
reintroduccibén de su misma sangre.

Ante todas estas ventajas, nos queda por analizar
tnicamente: 1. Los cambios hemodinamicos y hemiticos
del paciente a quién se le extrae una unidad (500 cc)
de sangre completa; 2., El grado de su 1ecuperac1on
para ser sometido a un procedimiento qu1rurg1c0‘ J
Las reacciones secundarias a la utilizacién del hierro
por infusib6n, como coadyuvante a la recuperac1on
hematica; 4. las reacciones a los medios que se utillzan
para hacer posible el almacenamiento y retransfusidn,
como el ACD; y 5. Las reacciones pirbgenas como resulta-
do de contaminacién por manipulacidn de las unldades
transfu51onales,

De lo anterior se deduce que nuestro problema
sera el definir en una forma clara y concreta, todos
aquellos factores que sean significativos en el mane jo
de: una. transfusibén autbloga, en nuestro medlo, con
nuestros propios recursos y en una poblacidn dellmltada,
como lo es la del A4rea de influencia del"" 'Hospital
"Juan José Ortega" de Coatepeque. PR R, B
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A la tranfusién de sangre de becerro, siguio la
de donadores humanos. Actualmente es un recurso tan

frecuentemente empleado que en los Estados Unidos de

Nortedmerica se transfundieron en tres anos 37 millones
de unidades.

A pesar de sus grandes beneficios, no carece de
riesgos y en algunas ocasiones puede ser fatal. No
basté conque Landsteiner descubriera los grupos sangu1~
neos y el factor Rh. Afin identificados los 250 antigenos
sanguineos conocidos habria menos de una probabilidad
en 100,000 de encontrar sangre idéntica a la del receptor.

(15)

La oficina Federal de Drogas y alimentos de Norteamé
rica, reporta que de abril de 1976 a diciembre de 1979,
hubo un total de 113 reacciones transfusionales y de
estos casos, 33 se debieron a Hepatitis post transfusion
con un periodo de incubacidén de 3 a 4 meses. (5,8)

Fn el presente, en los EE.UU. el riesgo de la Hepa-
titis es el 6 al 107 para cada unidad de sangre transfudi
da. '

Las transfusiones autb6logas han sido empleadas
en pacientes con grupos sanguineos raros, pacientes
con historia previa de reacciones alérgicas, y pacientes
de sectas religiosas (Testigos de Jehova) que no aceptan
sangre homologa pero si aceptan la suya propia. (5) ¢

La transfusién autd6loga, es un procedimiento en
el cual la sangre es extraida de un donador y retornada
en tiempo corto o largo a su circulacibén. Este procedi-
miento fue descrito desde 1818 y usado esporadica-




mente. Fue utilizado originalmente como una medida
para combatir una hemorragia masiva en ausencia de sangre
de donadores disponibles. (2,13)

La primera vez que se utilizaron transfusiones
autblogas, segin lo reporta Grant, fue para remover
un tumor cerebral en 1921.

Milles and Associates and Laugstin and Associates,
han usado transfusiones autblogas desde 1960 en més
de 1,000 pacientes, llenando mas del 90% de sus requeri-
mientos de sangre en cirugia electiva. (2,6,9,13,15)

En agosto de 1972, el Departamento de Salud de
California, bajo la creciente presion de utilizar las
transfusiones autblogas, clarificé su posicidon oficial
e hizo posible la aceptacién legal de éstas para los
Bancos de California. (8)

En Australia, en el afio de 1980 el método de
transfusiones autdlogas fue 'instituido en el Flender
Medical Center, después de la experiencia en 100 pacien-
tes. (11)

Tres son las técnicas para llevar a cabo las
transfusiones autblogas: a) Predepbsito; b) Hemodilucién,
transoperatoria con autotransfusion electiva; v
c) Recuperacibén trans-operatoria, ya sea con filtracidn
y reinfusidn dinmediata o con lavado de eritrocitos y
reinfusién. (2,3,15)

La técnica de predepbsito consiste en, recoleccidn
almacenamiento y retransfusion.

El almacenamiento debe ser a wuna temperatura
de 1 a 6 °C (2,15)

La técnica de hemodilucién artificial y retorno

post operatorio son frecuentemente usadas en cirugia
cardiovascular (en pacientes de alto riesgo).

La técnica de recuperacibén trans-operatoria,
ha sido wusada en trauma cerrado de tbrax, embarazos
ectbpicos rotos y otros. (2,15)

Durante la década de los 40, Solis Hegel y
Gallardo Flores, en Guatemala hacen uso por primera
vez la Transfusi6tn Autbloga de sangre derramada en
pacientes con problema de embarazo ectdpico roto, usando
como medio de filtracidon una gasa, para luego ser trans-—
fundida al paciente.

En el afio de 1977 durante el XXVIIT Congreso
Nacional de Medicina, Ponce y colaboradores reportan
una serie de 11 casos de transfusiones autblogas, con
técnica de almacenamiento, haciendo énfasis en la impor-—
tantisima proyeccién hacia el area rural en el desarro-
1lo quirtirgico. (3)

Actualmente en el Departamento de Cirugia Cardio-
vascular del Hospital Roosevelt se han efectuado transfu
siones autblogas con técnica de hemodilucidén en pacien-—
tes con problemas cardiacos que van a ser sometidos
en cirugia electiva,

La mayoria de las complicaciones de la transfu-
sibn de sangre hombloga son evitadas con la transfusi6n
de sangre autdloga. Se ha estimado que el 5.4% de
pacientes que reciben transfusiones tienen algin tipo
de reacciones serias adversas y que este puede ser
un desestimo. (9)

Las transfusiones autblogas eliminan totalmente
el riesgo de transmisién de enfermedades, tales como:
Hepatitis, Sifilis, Malaria, Citomegalovirus, FEpstien
Barr Virus, S.I.D.A. al mismc tiempo ewita riesgos




de hemolisis, fiebre, reacciones alérgicas y de Isoinmu-
nizacibn, en relacién al método Homblogo (3,6,7,9,11,13,

14)

Razonablemente se pueden obtener 4 unidades de
sangre en un periodo de 21 dias; cuando por alguna
razbn se pospone fecha de la intervencibén y la primera
unidad estd a punto de cumplir el periodo de almacena-
miento, se puede retransfundir esa unidad al mismo
tiempo que se obtiene otra fresca. (15)

En pacientes con médula 6sea y sistema de Eritro-
poyetina intacta, la médula rapidamente repone las
células perdidas en una hemorragia. (2)

Los reticulocitos de la médula pueden ser libera-
dos a la circulacién tan temprano, como es de 6 a 12
horas desde la extraccion de sangre inicial, pero la
liberacibn de las células rojas a la circulacibn, usual-
mente es alcanzada hasta los 8 - 10 dias después de
la extraccibén. (2)

El trabajo de otros ha establecido que el volumen
de sangre y la concentraci6én de las proteinas del plasma
se vuelven normales, usualmente en un dia, y seguramente
a los 3 dias después de la Flebotomia. (9)

El trabajo original de Finch se ha extendido
por (Hamstra y Block) y (Hillman y Henderson) quienes
demostraron que con la reposicién del hierro adecuado,
la produccion de células rojas se puede mantener de
4 a 6 veces en respuesta a la Flebotomia. La inyeccibn
de hierro dextradn es particularmente Gtil en hierro
proveido, ya que los recursos de hierro reticuloendote-
lial normal, no pueden ser movilizados lo suficientemen-
te rapido en respuesta a la pérdida aguda de sangre.
la porcidn méxima de movilizacidén del hierro almacenado
en un hombre normal no es mas que el 40 a. 60 mg por

10

dia equivalente al incremento doble o triple 'de la
producibén de células rojas, por lo tanto habria una
ventaja especial en administrar hierro en una forma
atilizable cada vez que la Flebotomia se hace.(9)

Se ha observado que un hombre adulto tratado
con dosis adecuada de Hierro Dextran IV puede regenerar
glébulos rojos rapidamente, sin alterar la concentra-
cién de hemoglobina. (10)

Hamstra y Block, demostraron. que un hombre
normal puede ser tratado con administracion de _250
mg de Hierro Dextran después de cada extraccion.
Pudiéndose efectuar 5 extracciones por semana hasFa
un total de 22 semanas consecutivas sin que se aprecile
cambio alguno en los niveles de hemoglobina o proteina
del suero; sin embargo se ha presentado efectos toxicos
con la administraciém de Hierro Dextran, a %a vez
que se recomienda usar la via IV mas que %a via IM,
ya que ésta presenta mayor riesgo de anafilaxia. (7,9)
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MATERTALES:
HUMANOS :

FISICOS:

METODO:
SELECCION:

MATERIALES Y METODOS

30 pacientes del servicio de cirugia
de mujeres.

Laboratoristas,
Enfermeria

Médicos, Asesor y Revisor
Autor del trabajo

Equipos de Administracién  Parenteral
(venoclisis);

Equipos de Administracion de Transfusion;

Frascos para extraccibn y almacenamiento
de sangre; .

Equipo de Banco de Sangre: enfriador;

Equipo de Laboratorio: clasificacion
sanguinea, hamatometrias, microscopio;

Soluciones D/A 5%
Hierro Dextran (INTRAFER)

Medicamentos de uso eventual: antihistami-
nicos, adrenalina, antipirécticos.

Qe sometid al estudio aquellos pacientes
que se ingresaron al servicio de cirugia
de mujeres comprendidos entre la edad
de 18 a 40 afios, y que presentaban una
entidad de resolucidn quirGrgica electiva.
Todos aquellos que tuvieron un control
de hematocrito de 34% o mas, se considera-
ron aptos para el método.
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INFORMACION ¢

EDUCACTON:

ACEPTACTON:

EXTRACCION:

ALMACENAMIENTO

Posteriormente, se explicé a cada uno
de ellos, la importancia de contar con
una unidad de sangre, para ser utilizada
en un momento de necesidad durante su
procedimiento operatorio. Al mismo tiempo
se didé una explicacidén clara y practica

al nivel de cada individuo, acerca de
lo que es una transfusibén autbéloga vy
sus diferencias bAsicas con Trespecto
a la transfusion hombloga. Toda duda
fue resuelta especialmente en cuanto
a la capacidad de recuperacibn después

de la extraccion de 500 cc.
Durante esta etapa de informacion
—~educacibn, se explicd también en que
consistiria al procedimiento de efectuarse
y lo relacionado con todo estadio opera-
torio.

de sangre.

Todos los pacientes escogidos para efec-—
tuarse una transfusion aut6loga estuvieron
en completo acuerdo para que éste
se realizara.

Se extrajo una unidad (500 cc) de sangre

completa, utilizando aguja trocar No.
18 vy venopunctura a nivel de la cara
anterior del antebrazo. En todos los
casos se utilizd frascos de vidrio con

ACD como anticoagulante. Se
el grupo y Rh en c/c.

clasificd

los frascos fueron debidamente rotulados
con el nombre del paciente y su tipo

deisangre, asi como la fecha de la extrac-
cion.

INFUSION DE
HIERRO DEXTRAN:

CONTROL:

TRANSFUSION:

=
|
|

Fue efectuada inmediatamente después
de la extraccién de la unidad de
sangre, por medio de venoclisis
a nivel del antebrazo contralateral.
Se qutilizd la administracion de
500cc de D/A al 5% que se hicieron
pasar a 80 gotas por minuto.

Todos los pacientes fueron evaluados,

mane jados en su extraccién e infusidn
y controlados durante toda su evolu

ciébn, por el autor del trabajo.
Los datos se anotaron en la papeleta
de cada paciente y en un libro espe-
cial de trabajo, con el detalle
de cualquier situaci6n que ilustrara

variantes, molestias atribuibles
al procedimiento, reacciones alérgi-
cas y otras, asi como los cambios

de la Hematometria.

lLas mediciones de hematocritos se
efectuaron 3 dias después de la
extraccibmn: también se hizo un recuen-—

to de reticulocitos para evaluar
la reaccibn funcional de la médula
bsea.

La evaluacién final se efectud al
momento del egreso de cada paciente,
mediante observacién clinica y datos
subjetivos.

Todos los pacientes fueron transfundi
dos trans—operatoriamente, con el
objeto de evaluar las reacciones
secundarias expuestas con anteriori-
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dad, y poder tener resultados validos.
Dicha transfusibn se llevd a cabo dentro
de los 15 dias siguientes a la extraccion
de sangre; este término de tiempo estuvo

determinado por la programacién como
pacientes de un servicio de cirugia
general.

los pacientes fuero mane jados en consulta
externa y ambulatorios después de 1la
extraccién de sangre, y para Sus contro-
les hemAticos. Los ingresos Se€ hicieron
también de acuerdo a la programacion
quirturgica.

PRESENTACION DE RESULTADOS

CURDRO No. 1

-

u Bt BRE- ﬁgsg diaﬂ \ RECUENTO
EXTRAC- | pymRAC- GRUPO |DE RETICU
- DIAGNOSTICO EDAD | 10N CTON . SANGINEO_LDCITOS
% %
| —
HERNIA INCISIONAL 36 44 43 0 pos 0.9
| cIsTO RECTOCELE III 40 38 38 L pos 1.6
QUISTE DE OVARIO 40 37 37 0 Pos 1.9
| FIBROMATOSIS UTERINA 36 35 35 0 neg 1.8
lc. a. INSITU 34 4z 42 0 pos 4.0
| proLAPSO GENITAL TOTAL 33 37 37 0 pos 0.8
| p1BROMATOSIS UTERINA 33 40 37 P pos. 1.8
| conECTSTITIS CRONICA CAL. 45 41 3g 0 pos 1.6
Cc.A. INSITU 26 43 43 0 pos ‘3.6
FIBROMATOSIS UTERINA 40 37 37 0 pos ' 2.4
QUISTE DE OVARIO 32 40 39 A pos 2.7
HERNTIA INCISIONAL 34 37 37 0 pos {{LL6
QUISTE DE OVARIO 27 39 39 B pos iy
FIBROMATOSIS UTERINA 33 42 42 0" pos 1.9
INFERTILIDAD SECUNDARIA 25 42 42 B pos 1.3
FIBROMATOSIS UTERINA 24 39 39 0 pos 1.4
FIBROMATOSIS UTERINA 40 42 42 0 pos 1.8
QUISTE DE OVARIO 38 42 42 A pos 1:7
FIBRAMATOSIS UTERINA 39 45 45 0 pos 3.0
FIBROMATOSIS UTERINA 38 40 39 A pos 3.7
OVARIO POLIQUISTICO ) 23 40 40 0 pos 2.4
COLECISTITIS CRONICA CALC. 25 40 40 0 pos AITLO
VENAS VARICOSAS 26 36 36 0 pos 23
FIBROMATOSIS UTERINA 35 35 35 A pocs 1.9
C.A. INSITU 40 39 38 0 pos 2.4
PROLAPSO GENITAL TOTAL 40 43 43 0 pos P
HERNIA INCISIONAL 31 40 40 0 pos i |
INFERTILIDAD SECUNDARIA 33 36 34 A pos 2.4
VENAS VARICOSAS 39 41 40 A pos 0.9
FIBROMATOSIS UTERINA 40 42 40 0 pos 2l

17




CUADRO No. 2

DIAGNOSTICO ggéientes 7
CISTOLE RECTOCELE 1 3
HERNTA INCTSIONAL 3 10
QUISTE DE OVARIO 4 14
FIBROMATOSTS UTERINA 10 34
C.A. INSITU 3 10
PROLAPSO GENTTAL TOTAL 7
COLECISTITIS CRONICA
CALCULOSA 2 E
OBSTRUCCTON TUBARICA
BILATERAL 1 3
OVARIO POLIQUISTICO 1 3
VENAS VARICOSAS 2 7
INFERTILIDAD SECUNDARIA 1 3
30 100

CUADROS DE RESOLUCTON QUTRURGICA ELECTIVA, ENCONTRA-

DOS EN LA SERIE.

18

=

CUADRO No. 3
No.
EDAD Pacientes 7%
16 = 25 4 13
26 — 35 12 40
36 - 45 14 47
TOTAL 30 100

pacientes que se

Fuente:
Coatepeque.

Fn este cuadro se muestran a
. « L
sometieron a transfusion a

grupados en décadas los
utbloga.

Fichas del Archivo del Hospital "Juan J. Ortega"

19




CUADRO No. 4

GRUPQ 7Pac§2£tes %
0" Rh POSITIVO 20 66
A" Rh POSITIVO 7 23
"B Rh POSITIVO 2 7
"O" Rh NEGATTVO | 4

TOTAL 30 100

CUADRO No. 5

| Ht 3 dias despué ey %
Jas demiits Pacientes 4
Ning{in cambio 24 80

Descenso de menos
del 27% 4 13
Descenso del 3% 2 7
TOTAL 30 100

En el presente cuadro se observa
encontrado. El "0" Rh Positivo fué

Fuente: Fichas del Hospital "Juan J.

20

el tipo de sangre
frecuente.

Ortega" Coatepeque.

En el present
se presentaron
500cc. de sangre en re

Fuente:

Coatepeque.

e cuadro se hace notar los cambios que
3 dias después de la extraccion de .

Jacibén a su valor original.

Fichas de archivo del Hospital "Juan J. Ortega"
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Un total de 30 pacientes fueron sometidos
a estudio. A cada uno de ellos se le extrajo una
unidad de sangre, ésta fue retransfundida trans-operato
riamente. Los 30 fueron del sexo femenino, sin que
_ ello represente més que el servicio donde se realizb
CUADRO No. 6 el trabajo. Las edades se presentaron entre los 18
y 45 afos; no encontramos ninguna contra indicacién
para efectuar el procedlmlento en pacientes de mayor

Reacciones alérgicas No. edad en la revisidén bibliografica; sin embargo para
al Hierro Dextran PhcTentas 7 fines de observacibdn, preferimos no hacerlo en mayores
de 45 afios, evitando asi variables ajenas al método.

NO 27 90 Consideramos que si el examen clinico es satisfactorio

y se toma las medidas de control establecidas en este

ST 3 10 reporte, el procedimiento puede ser llevado a cabo

en pacientes de edad avanzada. Esto es valido especial

TOTAL 30 100 mente en aquellos en los que la transfusidon autd6loga

sea un recurso unico, como en el caso de un tipo de

sangre dificil.

En este cuadro se observa que de 30 pacientes solo La seleccién de los candidatos al procedimien-
to se basbd especialmente en 3 parametros: 1. Valores

tres tuvieron reaccié ie 4
cion al Hierro Dextrén
& de hematocrito mayores de 34%; 2. Evaluacibén clinica

sistémica satisfactoria y 3. Aceptacién del método
después de una informacién y explicacién clara y
personal.

Todos los pacientes escogidos presentaron
mis de 34% de hematocrito y éste fue mayor de 40%
Ortega" Coatepeque. en mas de la mitad. Es notable que el hematocrito
efectuado 3 dias pos-extraccion de 500 cc de sangre,
no varid en el 80%. En los 6 restantes, el hematocrito
bajo 2% en 4, y 3% en dos; en ninguno este valor
descendio al 34% que fue el parametro minimo tomado
al inicio de la evaluacién hemética. El hecho de
que el descenso del valor hematico haya sido minimo

Fuente:  Fichas del archivo del Hospital "Juan J.
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en el 207 y ninguno en el resto, garantiza que los
cambios derivados de 1la extraccién de la unidad de
sangre para ser usada como autbdloga, no represente
los riesgos temidos por los que en algin tiempo condena-
ron el método; la garantia para el paciente desde este
punto de vista fue evidente.

La respuesta medular fue también desmotrada a
través del recuento de reticulocitos que tuvo un notable

aumento con respecto a valores normales en un 90% de
los casos.

Al momento de efectuar la extraccibén de sangre,
no se presentd ninguna alteracidon de los signos vitales,
ni la presencia de manifestaciones hipovolémicas.
Es evidente que la evacuacion de 500 cc de volumen
circulante, no significdé cambios hemodinamicos de conse-
cuencias negativas para ninguno de los individuos que
se sometieron a la prueba por lo que éste factor tampo—
co es limitante, para todo aquel individuo en condicio-
nes clinicas aceptables.,

Se utilizd la administracién de hierro en base
a lo recomendado por Hillman y Henderson, que demostra-
ron que la administracidén del mismo aumenta la produc-
cién de la médula oGsea en dos o Lres veces mas, como
respuesta a una pérdida de sangre aguda. (2) Dicha
medida se tomd utilizando Hierro Dextrin, que es utiliza
do en una forma més ripida, encontrando que su uso
no representd una reaccibén leve de tipo alérgico en
3 pacientes, la cual se controld con la administracién
de medicamento antihistaminico. . El grado de 1la
reacciébn no significé contra indicacién para el uso
del Hierro Dextradn y la utilidad de ésta medida se
comprobd obteniendo una gran mayoria, 80% de valores
sin cambios en la medicidn hemética. Asi como también
en un estudio realizado por Newman, en 178 pacientes
que fueron sometidos a transfusiones autbélogas, de

24

los cuales 0 presentaron reacciones leves al hierro

. - . I
dextréan; lo que nosS indica que la administracion 22
j ili i e a quien
tste es de gran utllléad en Fodo péﬁ;;nt q
le indique una extraccibn sanguinea. (

La evolucién de los casos después de la extrac-
cibn de sangre y ademis su estado de regpuesta aldggizzz
dimiento operatorio a que fueron sometlgosé noie g
tra que no fue en ningn IPomento un acdér gre d;
el hecho de haberse extraido 1 unldaﬁ = sangatorio
su torrente circulatorio, en su estadio preoper

inmediato.

Las unidades extraidas fueron todas administra-
n el objeto de analizar las reacciones ?dversas
i i dembds se explicd a los
diera haberse tenido; adema
. . i fundida durante
pacientes que su sangre les seria retransiun
su operacién; ain embargo, dadas las Condlc1oni§ hemai?-
. F & .

i inami i n clinica en el momento
lbgicas, hemodinamicas y situacio L T g o T
operatorio, fue evidente que en mas 10 i
casos, no existib una indicacio6n precisa para la T¢ e

2 - -
fusiébn, y por 1lo tanto hubiera podido presc111%r§
. .
de ella. De esto resulta que en un sistema ya egta ec:gl_rl
do una transfusidn autbloga puede C01.1\.rerta.riel,3 Nt
2
este tipo de pacientes, en un recurso valioso (f iomo
de Sangre, con unidades que pueden ser usadas
. ’
transfusiones homblogas.

Como parte de los datos obtenidos se encongfo
que el grupo sanguineo que predomina en nuestro me io
es el "O" Rh positivo.

Lifatil
Se encontrd un solo caso de grupo 0" Rh

negativo.

Consideramos que el método fue ﬁ?il y resoly}o
la necesidad transfusional de casos ge facil obte?c123
de donadores, desde el punto de wvista de grupo;

75
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aplicabilidad es valiosa para aquellos pacientes de
grupos raros o de dificil localizacion.

Algunos otros datos, como los tipos de operacibn
efectuados, la estancia hospitalaria, y otro tipo de
variaciones de recuperacién o evolucibén tardia, no
estuvieron relacionados con el método transfusional,

sino con el procedimiento y problema quirfugico en
2
S1l. :

La elaboracién del trabajo presentado desde
el punto de vista practico fue relativamente sencillo
tomando en cuenta la aceptacion del mismo por los
pacientes., Creemos gue esto se debid en su mayor medida
a la informacidn que se did a cada individuo en una
forma personal, y que esto inclusive significd una
labor educativa, que se extendid a su problema en si
y la resolucién quirtrgica del mismo. Todo esto nos
did como resultado una mejor relacidén médico-paciente
y una mejor respuesta subjetiva del individuo en su
periodo post-operatorio.

La seguridad de una transfusién autbloga quedd
evidenciada, en cada una de las etapas del procedimiento
sus complicaciones fueron leves y minimas. Es importan-
te que este método sea reconocido como un gran recurso,
para aquellos casos en los que por cualquier motivo
ya sea econbémico, de ubicacion, de clasificacidn
hematolbgica, e inclusive de tipo religioso.

En un servicio de cirugia, de un hospital general
de Provincia, en nuestro pais, la utilizaciéon de la
transfusiébn autbdloga, representd eficacia, seguridad
y aceptacién por una muestra de la poblacién quiriirgica,

26

CONCLUSIONES
La transfusiébn autdloga, €s un p?ocedigien?o
aplicable en todo paciente que recibe cirugla
electiva.

La transfusibn autbloga anula totalmente el riesgo‘
de reacciones alérgicas (incompatibilidad) ‘asi
como también enfermedades infecciosas ¥y Frgnsmltl-
bles, solo quedando como (inica pog%bllldad de
infeccibn la contaminacion y manipulacion.

7z 3

. 2 i’ . - C l
La transfusidén autologa es un procedimiento faci
y seguro de efectuar.

La Médula Osea responde bien a la administracion
de hierro dextran, y puede ser utilizado en .el
tratamiento de anemias agudas por Ser de rapida
metabolizacion.

. ’
La administracion de hierro dextran es de gran
valor y eficiencia para la recuperacion de los
niveles hem&tocrito en donadores de sangre.

Los niveles de hematocrito se recuperan el 3
dias, después de extraer una unidad (SOOCF) de
sangre completa, mediante 1la administracion de

hierro dextran.

La transfusidn autbloga es un Tecurso que puede
ser utilizado como transfusiéon homologa cuando
no se use con el mismo paciente; congtltuyendo
en esta forma una fuente de sangre homologa para
el Banco.

2




RECOMENDACIONES

Hacer uso de 1la transfusién autbloga en paci
que van a recibir cirugia electiva.

g

entes

Administrar hierro dextran después de cada extrac—
cibn sanguinea con una vigilancia bien establecida.

Hacer uso de este método en aquellos hospitales
en donde no existe Banco de Sangre y la tipifica-

ciébn de los grupos no sea segura.

Disminuir con el uso de transfusiones autblogas
el problema del incremento de las necesidades

de los Bancos de Sangre.
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COMENTARIO

La Transfusién Autdloga, ha tenido gran utilidad
desde el punto de vista médico en pacientes que presen—
tan tipos raros O dificil de obtener y que van a Ser
sometidos a procedimientos de cirugia electiva. Por
otro lado, ademas de la disponibilidad de sangre compati
ble, el método autdlogo representa el {nico, que esta
totalmente libre de reacciones alérgicas y de transmi-
sibn de enfermedades.

La transfusién Autdloga no constituye por si
sola un recurso que en un momento determinado indique
una conducta a seguir, ya que la extraccién de sangre
de un paciente depende del estado hemodinamico y de
1a evaluacidn clinica del mismo.

Fl método puede ser utilizado en todo paciente
que cumpla con los factores mencionados previamente.
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RESUMEN

La transfusidon de sangre hombloga tiene riesgos,
entre ellos la transmision de enfermedades infecciosas
y reacciones alérgicas. Por lo que consideramos que
]a mejor sangre para ull paciente es la suya propia
(Transfusiones autblogas).

Este estudio se realizé en una muestra de 30
pacientes que presentaban una entidad de resolucion
quirtrgica clectiva en el Hospital "Jyan J. Ortega”
Ide Coatepeque.

Lo principal del estudio fue determinar complica-
ciones del procedimiento de extraccion de sangre,
- « P - 7 A #
reposicién de hierro dextran y transfusion autologa.
Durante el procedimiento de extraccibn no se observod
complicacibén alguna. la médula bsea presentd una
respuesta satisfactoria a 1la administracion de hierro

dextran.

Se observd que de 30 pacientes, el 90% no presen—
tb reaccibn alguna al hierro Dextran

La transfusibn autoéloga realizada en cada pacien-
te no demostrd reaccidn alguna, demostrandonos que

aplicada al paciente que Se€ somete a procedimiento
quirGrgico electivo es la mas segura ¥ mejor fuente
de sangre para este, sU propia sangre.
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