
  

  

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No. 3 
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 

  

UTILIDAD DEL RECUPERADOR DE ERITROCITOS 

DURANTE EL TRANSOPERATORIO EN CIRUGIA 

GINECO-ORBSTETRICA 

TESIS DE POSTGRADO 
PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN: 

| 

| 
| 

| GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA -y~, | AA. “ 

PORE S;B\N TOA SD ‘/f 

| DRA. CONCEPCIO . RCIA CHAVEZ    
   

ASESOR: DR. MOI 
A COLABORADOR: @ANENRTRBPMECERRA MUROZ 

Gy)” 
  

  MSS =x¢0. mF CENTRO inn wo Uk RIA 1999. 

Hasp. de Ginacn-Otstetncis 

TESS CON lafe de Ensefianza meee 

FALLA DE ORIGEN



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



  

INDICE. 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS, .....:ccsccsccssctsnsscsesstnssenenastteninsinneeetinenntn 1 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ......cssssocssseessssscseetsssseensnnnsenntseereeiae 6 

OBJETIVOS, | 

MATERIAL ¥ METODO..0sccscccsesvesseessscneesesenennensntnesannasonaneinnengrinetissenee 8 | 
{ 

RESULTADOS... osssstecsunsseneecouenntinssiesstscteaesensontaseaeeneevecinneaneetnt 12 

COMENTARIOS 

CONCLUSIONES 

BIBLIOGRABIA. oo oocccccccceecseees tess eesceeseesneeessecsneteneanertaecanseescqussneerarsvessnesacanteneanncaess 

 



AGRADECIMIENTOS: 

A DIOS: 

Por concederme la vida, con la posibilidad de disfrutar de unos padres que me han 
ensefiado con su ejemplo a lograr mis objetivos. 

4 MI FAMILIA: 

De quienes he recibido su carifio, apoyo y ayuda, siendo fundamentales en mi vida. 

AL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA N° 3, Y A MIS MAESTROS: 
De fos que he recibido fo mas valioso de mi carrera, brindandome el conocimiento de 
tantos afios de experiencia. 

AL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE CORAZON Y ASISTENCLA CIRCULATORLA DEL 

HOSPITAL GENERAL DR.GAUDENCIO GONZALEZ GARZA CENTRO MEDICO 
NACIONAL LA RAZA. 

Por el apoyo recibido para la realizacion de este trabajo. 

AL DR. SAMUEL A, LIEVANO TORRES. 

Por la paciencia, orientacién y ayuda en la planeacién y elaboracién de este trabajo. 

A LAS QUIMICAS CARMEN MOYA GORDILLO Y MARGARITA SOTO RAMIREZ 
Por su apoyo en Ia elaboracién de los estudios de laboratorio necesarios para concluir 

este trabajo. 

& MIS COMPAREROS DE RESIDENCILA: 
Con los cuales comparti todas y cada una de las experiencias de esta etapa de mi vida 
que siempre recordaré de una manera muy especial.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

La recuperacion sanguinea transoperatoria, es un {érmino descriptivo. aplicado a la 
técnica de recobrar la sangre del campo quirirgico durante una cirugia. 

Este procedimiento consiste en recuperar la mayor cantidad posible de sangre del 
campo operatorio, de manera estéril en forma rapida, para entonces procesarla 

mediante filtrado, centrifugacién y lavado, para asi reinfundirla fo antes posible. Este 

procedimiento también es conocido como transfusién autdloga transoperatoria 0 
autotransfusion transoperatoria. 

Es uno de los cuatro tipos aceptados de transfusion de sangre autdloga; los otros tres 
son‘? : 
|. - La coleccién preoperatoria, 

2.- La hemodilucién aguda normovolémica, y 
3.- La recuperacion postoperatoria. 

En comparacion con los antes mencionados, [a recuperacién sanguinea 

transoperatoria es el método mediante el cual se puede recuperar y autotransfundirse 
grandes volumenes de sangre autdéloga, intentando reemplazar el con rapidez el 

voliimen sanguineo, en proporcidn al volliimen pérdido durante la cirugia. 

La coleccién preoperatoria esta limitada por el tiempo y la capacidad del paciente 

para donar; la hemodilucién esta limitada por el volimen de sangre circulante del 
paciente y los cambios hemodinamicos; y la recuperacion postoperatoratoria se 
encuentra limitada por los problemas mecanicos y la posible contaminacién. 

ANTECEDENTES HISTORICOS. 

La idea de que el sangrado de los pacientes pudiera, utilizarse como autodonacidn, se 

mantuvo latente durante cerca de dos siglos. A principios de 1800, el médico Inglés 
James Blundell, retomé el concepto de transfusién sanguinea, un procedimiento 
abandonade durante mds de ciento cincuenta afios, después de los primeros 
experimentos, realizados con transfusién heteréloga por Lower en Londres y Denis en 

Francia, al asistir a una paciente, cxanguinada como resultado de una hemorragia 
uterina, 

 



Blundell inicié Ja transfusién experimental en perros, en varios de los experimentos, 

tetransfundié la sangre del mismo animal. Los resultados de esta primera 
recuperacion y transfusion de sangre autdloga fueron altamente satisfactorios, siendo 

este, el primer experimento de recuperacién sanguinea transoperatoria, por Jo que se 

le atribuye a Blundell dicho crédito. Blundell utilizé exitosamente la transfusién en 

humanos, y reporté este trabajo en un libro y varios articulos entre 1818 y 1829. Se 
aclara que Blundell no usé sangre autdloga para la transfusion en humanos. 

Aunque, ef uso en humanos de sangre autdloga recuperada, se registra en 1874 por 
William Highmore, é1 afirmé que la sangre aspirada en el transoperatorio constituia 

un recurso pata utilizarse como transfusidn; el crédito se le otorg6 a John Duncan de 

Edimburgo. 

En 1886, Duncan publicé un informe fascinante sobre la reanimacién de un paciente 

moribunde con amputacién traumatica de un miembro pélvico, autotransfundiendo 
sangre con una jeringa, de! miembro amputado, al mismo paciente™ 

Posteriormente los informes de recuperacion sanguinea intraoperatoria aparecieron 

periddicamente en el siguiente medio siglo. En una revisién completa sobre 

transfusion de sangre autdloga, Thurer y Hauer reportaron que Theis de Alemania 

habia informado sobre e! uso en 1914 de recuperacién sanguinea transoperatoria en 
tres pacientes con embarazo ectopico roto. 

En los Estados Unidos en 1917, Lockwood informé Ia transfusién de sangre 

proveniente del bazo en un paciente con sindrome de Banti®. 

En 1936, Watson y Watson recabaron 279 casos de recuperacion sanguinea 

transoperatoria de la literatura médica Estadounidense. 

La historia moderna de la rccuperacién sanguinea transoperatoria se inicia a 
mediados de 1960 después de mas de dos décadas de interés disminuido en el 
procedimiento, un periodo que igualé el desarrollo de bancos de sangre y la facil 

disposicién de sangre almacenada. 

En 1966, Richard Dyer, un residente de cirugia de Rochester N.Y, informé sobre la 

experimentacién con transfusién autélega en perros. La sangre destamada se 

colectaba mediante un aspirador de vacio, en la parte superior de una camara de 
vidrio y era filtrada al pasar al fondo de la camara. Siendo claramente estos sistemas 

de recoleccién el origen de los actuales. 

 



A fines de los afios sesentas, Gerald Klebanoff, un cirujano de la Fuerza Aérea, 
familiarizado con el aparato de Dyer, desarrollo un dispositivo para la recuperacién 

sanguinea rapida y el retorno de la misma utilizando una bomba de rodillo y un 

teservorio de cardiotomia, componentes usuales en Ja cirugia con bypass 
cardiopulmonar. 

El dispositivo era purgado con solucién salina heparinizada, utilizando 
frecuentemente heparinizacién sistémica. 

Klebanoff usé el dispositivo de prototipo exitosamente en diez pacientes civiles en 
Vietnam. Su trabajo condujo a la fabricacion del primer dispositive comercial de 
fecuperacion sanguinea (Bentley ATS 100, claborado por laboratorios Bentley, en 
Santa Ana, California). 

El Bentley fué capaz de aspirar y transfundir rapidamente, miciandose su uso en 
varios centros médicos, especialmente en condiciones en que se requeria la rapida 

administracién de sangre”. 

Actualmente, el dispositivo de Bentley, es mejor recordado por la severidad de las 

complicaciones asociado con su uso; ya que la sangre transfundida se procesaba 

unicamente por filtracién, lo que significd que ef estroma de Jas células rojas, la 

hemoglobina fibre, la grasa, otros fragmentos de tejido, y, presumiblemente, los 

componentes de sistema de coagulacién en etapas diversas de activacién eran 
transfundidas directamente en el paciente, las coagulopatias eran una de las 
consecuencias no infrecuentes. 

La velocidad del instrumento dependia de la presién utilizada para la transfusion, y la 

embolia de aire era un resultado inevitable. Estas severas complicaciones y varias 
fatalidades condujeron a la interrupcién de la produccién de! dispositive Bentley. Y 
ain, en 1985, se registré un episodio de embolia de aire secundario a su uso. 

En 1968, Wilson y Taswell en la Clinica Mayo realizaron un informe preliminar de 
un estudio realizado en animales utilizando una centrifuga de flujo semicontinuo, 
dispositive de recuperacién celuiar basado en la centrifugacion sanguinea y lavado 

de la misma, obteniendo las células rojas suspendidas en solucién salina para su 
transfusion. 

Estos investigadores trabajaron con un sistema de centrifuga con flujo semicontinuo, 

y una centrifuga reusable de acero inoxidable. 

 



En 1969, el grupo de la Clinica Mayo informé el uso exitoso de su sistema en once 
procedimientos de reseccién transuretral de prostata. Wilson y Taswell fueron los 
primeros en utilizar el lavado de células, describiendo dicho procedimiento a 
diferencia de la simple filtracién. 

La historia subsecuente de la recuperacién sanguinea transoperatoria se caracteriza 

por el desarrollo de dispositivos y el refinamiento de sistemas para la recoleccién de 
sangre en el transoperatorio. 
Dos dispositivos distintos para recuperacién sanguinea transoperatoria se 
introdujeron comercialmente a mediados de los afios setentas, el instrumento de 
tecuperacién celular basado en la centrifugacién, y el sistema de coleccién de | 
canastilla. 

El primer instrumento comercialmente disponible que podia concentrar y lavar 

células rojas, fué el recuperador celular (Haemonetics, Braintree, MA), que se 
introdujé al mercado en 1974, su centrifuga céncava con una campana de plastico 
desechable y el flujo semicontinuo, fué el dispositive que mds se asemejaba al | 
aparato utilizado por Wilson y Taswell. 

Actualmente la tecnologia sobre la recuperacién celular, asi como su enfoque ha | 
Megado a ser tan bien aceptado, que el) término de “cell saver”, es ampliamente 
utilizado para referirnos a todos estos instrumentos. 

El enfoque basico de dichos instrumentos, ha permanecido practicamente igual 
durante 15 afios o mas, el cirujano aspira la sangre desde el campo quirirgico 
mediante un aspirador conectado a un tubo de dos vias, que permite el paso de 
anticoagulante para ser mezclado con ta sangre aspirada. 

La sangre anticoagulada se colecta en un depdsito. cominmente un reservorio de 
cardiotomia, hasta que la cantidad sea suficiente para ser procesada; una vez obtenido 

el volimen suficiente se bombea a la centrifuga, donde se concentra y Java con una 
solucion isoténica, comiinmente salina. 

La célula roja procesada, se bombea desde la centrifuga a una bolsa de infusién, para 
posteriormente reinfundirla lo antes posible, intentando ast reemplazar el volimen 
sangineo en proporcién al volimen pérdido durante la cirugia®.



Actualmente el sistema para la recoleccién y procesamiento de sangre en el 
. : an 2 

transoperatorio ha llegado a ser ampliamente utilizado en”: 

Cirugia electiva: 

-cardiovascular 
-neurologica 

-ortopedica entre otras. 

Cirugia de urgencias: 

-ruptura de aneurisma adrtico 

-ruptura de higado 
-ruptura de bazo. 

En nuestra especialidad la aplicacion de este sistema incluye el tratamiento 

quirurgico de patologias tales como: 

a) patologia de insercién placentaria 

b) miomatosis uterina 

c) cancer cervico uterino en su primera etapa. 
d) pacientes con patologia ginecoldgica y transtornos de la coagalacién 

€) pacientes que por cuestiones religiosas no aceptan la transfusidn de sangre 

homdloga. 

Esto aunado al incremento del riesgo para la transmision de enfermedades virales, no 
disponibilidad de sangre de grupos sanguineos raros y que en nuestros dias la 
demanda de sangre es mayor que el suministro, nos lleva a tratar de implementar 

dicho procedimiento en nuestra unidad, con el antecedente de que desde mediados de 
Jos ochentas hasta la fecha se Heva a cabo en el hospital de Especialidades asi como 

en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza de este Centro Médico 

Nacional La Raza. 

 



  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Es util y segura Ja autotransfusién mediante ei uso del recuperador de eritrocitos en 

las pacientes gineco-obstétricas sometidas a intervencion quirargica, en el Hospital 

de Gineco-obstetricia N° 3 del Centro Médico Nacional la Raza ?.



OBJETIVOS 

1.- Demostrar la utilidad y seguridad de la autotransfusion a través del recuperador 
de eritrocitos, en las pacientes gineco-obstétricas, sometidas a intervencion 
quirirgica en el Hospital de Gineco-obstetricia N° 3 del Centro Médico Nacional la 
Raza 

2.- Medir ta cantidad de lfquido aspirado del campo operatorio y determinar la 
cantidad en mililitros de paquete globular que se puede autotransfundir en el 
transoperatorio de pacientes gineco-obstétricas. 

3.- Reemplazar el volimen en forma inmediata, en proporcién al volimen pérdido 
durante la cirugia.



MATERIAL Y METODO 

Se utilizé una maquina de autotransfusion transportable marca Electromedic’s Elmd- 
500, la cual fué facilitada por el departamento de Cirugia de Corazon y Asistencia 
Circulatoria del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico 
Nacional la Raza. Los sets de consumibles, fueron Proporcionados por la compafiia 
Ryse S.A deC.V. 
El equipo electromedic’s Elmd-500, esta constituido por: , 
¢ Una bomba peristaltica de flujo variable desde 0 a 500 ml/min. En incrementos de ' 

50ml_provista con manivela para operarse manualmente . | 
* Velocidadd de centrifugado variable lo que permite realizar concentrados 

plaquetarios autologos. 
Sensor de nivel de eritrocitos. 
Detector de burbujas. 
Pantalla digital de 6 renglones con 40 caracteres en espaifiol. | 
Cierre electromagnético (con opcién a manuales) de oclusién de fluidos. 
Alarmas audibles con indicacién en pantalla de medidas correctivas. , 
Formas de lavado:flujo continuo. 
Capacidad de procesado (tiempo aproximado para cono con capacidad de 125 y 
250 ml) tiempo minimo: 3 minutos, para aumentar hematocrito y mejorar la 
calidad del lavado 5 min. 

© Cuerpo de la centrifuga construido con fierro fundido particularmente resistente a 
desgaste mecanico. 

* Cédigo de colores para instalacién rapida de desechables; componentes 
mecanicos, disefiados para operar el equipo). El cierre de seguridad evita que la 
puerta sea abterta mientras la centrifuga esta en operacién. 

* Cierre electromagnético de seguridad de la cubierta de la bomba (la cual debe 
estar certada para operar el equipo). 

¢ Brazo de seguridad para el cono centrifugo 
¢ Montado sobre carro portatil con ruedas y cajones, asi como dos mastiles para 

bolsas y un soporte para reservorio. 
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DATOS TECNICOS (PARA MEXICO). 

Energia: 

* Voltaje 115 + 10% Hz monofasico. 

© Corriente 2/4 amp.- 

¢ Fusibles de 6 amp.



¢ Cable con conductor a tierra de 3.1 metros de longitud. 

¢ Centrifuga con velocidad variable ajustable de 1 000 a 5 600 RPM + 5% en 
incremento de 100 revoluciones por minuto. 

Componentes. 

* Bomba de fluidos: flujo variable de 10 a 1 000 ml/min + 15% en incremento de 50 
ml, (en sentido horario y antihorario por encima de 100ml/min por debajo de 

100ml/min, el incrementa de 10 mi en sentido horario y antihorario). 
¢ Cierres electromecanicos. 

« Cinco funciones de operacion. 

Llenado 

Lavado 

Vactado 
Concentrado 

Retorno. a 
Dimensiones: es . 

e Largo 58cm 

« Peso 32 Kg 
e 
2 

Ventilacién integrada. 2 
© 2.28 mim (89 cf) 60 Hz (2 ventiladores) & 

Limites de temperatura. om 

¢ Funcionamiento: 0 a 75% sin condensacién. S og 

« Atmacenamiento 0 a 95% sin condensacion. cag = 

Impresora. 
« Opcional. 

Set de consumibles. 
-Para llevar a cabo la recuperacién de sangre del campo quirurgico durante la cirugia 
se utiliza el siguiente material: 

* a) reservorio de autotransfusion, con filtro de 40 micras y capacidad de 3.5 litros 

¢ b)campana de 125 y 250 ml, 

¢ c) linea de doble via para aspiracion y anticoagulacion,



d) linea con tres vias, la primera linea para conectar la campana a la bolsa de 
solucion fisiologica para lavado;la segunda linea para eliminar la solucion con la 

que se lavaron los eritrocitos; la tercera linea conecta la campana con la bolsa 

colectora del paquete globular. 

e) linea de 4 para aspiracion tipo Canister (generador de presion negativa) que se 

conecta al reservorio de autotransfusion. 

f) bolsa para paquete globular compatible con cualquier equipo de infusion rapida 

g) bolsa para desecho de lavado 

h) bolsa para desecho séptico 

i) soluci6n salina al 0.9% 1.000 ml con 30 000 UI de heparina 

j) jeringa desechable de 10 ml 

k) guantes desechables. 
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METODO 

Se realizé un estudio descriptivo en el cual se determiné en mililitros de paquete 
globular recuperado (volimen procesado) en el transoperatorio de pacientes gineco- 
obstetricas. Para llevar a cabo dicho estudio se utiliza una maquina de 
autotransfusién transportable, con el set de consumibles, los cuales fueron 
proporcionados por el departamento de Cirugia de Corazon y Asistencia Circulatoria 
del Hospital Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza del Centro Médico Nacional la Raza. 

Dicho procedimiento se realizé, con la yuda de los técnicos en asistencia circulatoria: 
Irma Cedillo Rendén, Humberto Cardenas y Mauro Bernabe Salgado. Se informs a 
las pacientes en forma clara y precisa el procedimiento solicitando en forma escrita 
autorizaci6n para utilizar la maquina de autotransfusién en la sala de operaciones. 

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO. 
En la sala de quiréfano, previo protocolo quirirgico bajo efecto anéstesico de 
bloqueo peridural o bien anestesia general se procede a colocar en el campo 
operatorio el tubo de aspiracién estéri] que consta de una linea de doble via para 
aspiracion y anticoagulacion (la cual se realiza sin que la solucién heparinizada 
llegue al campo quirirgico, ya que esta se mezcla con !a sangre aspirada en el sitio de 
union entre la canula de aspiracion y el tubo del sistema), en su extremo distal ef tubo 
de aspiracién se conecta al reservorio de autotransfusién, el cud] mantendra la 
presidn negativa para Ilevar a cabo la succion de la sangre del campo quirurgico. 

La sangre aspirada, se colecta en un reservorio de autotransfusion con un filtro de 40 
micras, hasta alcanzar un volimen de 200mI para iniciar el procedimiento. 

La sangre se bombea del reservorio a ja centrifuga (ciclo de Ilenado), donde los 
globulos rojos se concentran hasta que el cono (campana) alcance un volimen de 
125 ml, iniciandose de manera autamatica ¢l ciclo de lavado. 

Los gidbulos rojos se lavan con 1 000 ml de solucién salina al 0.9%, heparinizada 
(ciclo de lavado). Durante este ciclo, se eliminan residuos cclulares, tisulares y otros 
contaminantes. Nunca debe suspenderse el ciclo de lavado. 

El paquete globular se transfiere automaticamente por medio de una bomba 
peristaltica a una bolsa colectora. 

Una vez terminado el ciclo, el paquete globular se encontrara en condiciones de ser 

aplicado (reinfundido) al paciente con un hematocrito aproximado de 70% libre de 
heparina; consiguiendo con esto una transfusion autoldga de globulos rojos. 
El proceso completo toma aproximadamente cuatro minutos. 

"1   
 



RESULTADOS 

Se presentan tres casos de recuperacién de eritrocitos en pacientes sometidas dos a 
operacién cesarea, y una a histerectomia en bloque en un periodo comprendido de 
marzo a agosto de 1999 en el Hospital de Gineco-obstetricia N° 3 del Centro Médico 
Nacional la Raza. 

En los tres casos se aspiré la sangre del campo quirirgico, colectandola en un 
reservorio, obtenido el volimen suficiente se paso a la centrifuga concentrando y 

javando con solucién salina isoténica 0.9% ( 1 000 ml) a los eritrocitos, tomando en 

el segundo y tercer caso 5 ml de sangre del reservorio antes de lavarla y posterior al 
centrifugado y lavado de los eritrocitos se tomaron 15 ml de la bolsa colectora, 10 mi 

se depositaron en frasco con técnica estéril para la realizacién de hemocultivo y Sml, 

para la determinacién sérica de alfa feto proteina , asi como la determinacion de 

células epiteliales provenientes del feto, mediante frotis (los frotis se realizaron con 

muestra de 5 microlitros utilizando la tincién de Giemsa-Wrihgt), esto con el fin de 

demostrar la eficacia del recuperador celular en la eliminacién de particular 
antigenicas provenientes del liquido amniotico y del feto en el voliamen que se aspira 
del campo quirurgico en las pacientes sometidas a cesarea. 

Sin llevar a cabo la autotransfusién hasta no contar con los resultados que nos 
permitan demostrar que en pacientes obstétricas, el procesar los eritrocitos obtenidos 
por medio de} recuperador celular nos permite de una manera rapida, eficaz y segura 
reponer el voliimen eritrocitario perdido transuperatoriamente. 
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COMENTARIOS. 

Se reporta en la literatura que el uso del recuperador celular es una alternativa para 

llevar a cabo la autotransfusién de sangre autéloga transoperatoriamente, la cual ha 
sido aprobada y evaluada en forma multicentrica liegando a presentar series de mas 
de nueve mil casos‘*” 

En este trabajo unicamente se presentan tres casos debido a la falta de recursos para 
ja realizacién de estudios de laboratorio (determinacin serica de alfa feto proteina y 

hemocultivos) los cuales fueron costeados por los investigadores. 

Sin embargo es importante mencionar que las niveles sericos de alfa fetoproteina una 

vez realizado el centrifugado y lavado de los eritrocitos se encuentra dentro de los 
valores normales en mujeres embarazadas (hasta 30 ng/ml.), los hemocultivos se 
reportaron negativos en los tres casos, y no se reportaron células epiteliales de origen 
fetal en los frotis, por lo que se concluye que el procedimiento es eficiente en la 
eliminacién de particular antigenicas capaces de provocar efectos indeseables en la 

pacientes sometidas a autotransfusion transoperatoria utilizando el recuperador de 

eritrocitos. 

Bs por to tanto posible reemplazar el volumen sanguineo en proporcién al volumen 
pérdido durante la cirugia, con un procedimiento que no utiliza mas de cinco minutos 

en el proceso de centrifugado y lavado.



CONCLUSIONES. 

1.- El recuperador de eritrocitos durante el transoperatorio en cirugia ginecoobstétrica 
es un sistema util para la recoleccién y procesamiento de sangre en el transoperatorio, 
el procedimiento es seguro, rapido y efectivo. 

2.- En la actualidad es ampliamente utilizado en cirugia cardiovascular, vascular, y 
procedimientos quirirgicos ortopedicos, reduciendo en gran namero la transfusion de 
sangre homdloga, disminuyendo el riesgo en ia transmision de enfermedades virales, 

3.- Es indispensable ampliar la poblacién sujeta al estudio, para validar Jo que parece 
ser una oportunidad para disminuir el riesgo transoperatorio de anemia aguda 
secundaria a sangrado, y sus complicaciones. 

Queda, aqui abierta la opcién para que otros compafieros, retomen la linea de 
investigacion e¢ incrementen el numero de casos, (con el conveniente apoyo 
financiero), permitiendo asi, la utilizacién a gran escala de esta recuperacién 
eritrocitaria, disminuyendo e] riesgo de nuestras pacientes sometida a intervenciones 
quirurgicas con posibilidades de sangrado profuso. 

Aunado a esto, la no disponibilidad de sangre de grupos sanguineos raros y, tomando 
€n cuenta que, en nuestros dias la demanda de sangre es mayor que el suministro, nos 
lleva a tratar de implementar dicho procedimiento en nuestra unidad, contando para 
este fin con ef apoyo incondicional del departamento de Cirugia de Corazon y 
Asistencia Circulatoria del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza. 
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FE DE ERRATAS . 

« En la pagina i, linea numero 16 dice: 

.... Intentando reemplazar el rapidez. 

Debe decir: .... intentando reemplazar 
con rapidez. 

e En la pagina 4. linea numero 30 dice: 
sangineo. 
Debe decir: sanguineo
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