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I N T R o D u e e I o N 

La transfusi6n de sangre hom&loga representa grandes bene

ficios para los pacientes que la requieren, pero no esta exeu 

ta de riesgos para el receptor (l, 2), 

Se estima que un 4-6 por ciento de las personas transfund1 

das presentan alguna reacci&n adversaa isoinmunizaci&n a eri

trocitos, leucocitos, plaquetas o prote!nas antigénicas, de-

sencadenando reaccionea hemolíticas, febriles, allrgicas, coª 

gulaci&n intravascular diseminada1 sobrecarga circulatoria1 y 

transmisi~n de enfermedades infecciosas (J, 4), 

Por cada 1000 unidades de sangre hom&loga transfundida, se 

calcula que aproximadamente 6.4 pacientes contraen Hepatitis

postransfusional, En los ~ltimos años, la Literatura norteam~ 

ricana abunda en reportes acerca de la transmisi&n del s!ndrQ 

me de Inmunodeficiencia Adquirida a traves de transfusiones -

hom&logas (4, 5), 

Por los riesgos antes mencionados con las transfusiones de 

sangre hom&loga, se dice que a falta de un gemelo idlntico s~ 

no, la IÚlica sangre libre de peligro para el paciente es la -

propia (6). Surgiendo de esta forma la Autotransfusi&n (tran~ 

fusi&n de sangre aut&loga) como un mltodo seguro y eficiente-



2 

de transfusi&n, es lste un procedimiento en el cual la sangre 

es tomada del paciente y retornada a su circulaci&n inmediata 

o tardiamente (l, 7, 8). 

Fara efectuar la Autotransfusi~n existen tres tlcnicast 

l.- TRANSOPERATORIA, con recuperación transoperatoria de la -

sangre y reinfusi~n inmediata, El primero en ponerla en prác

tica fue James Blundell en lBlB, en Inglaterra, al ser testi

go de la muerte de una paciente por hemorragia uterina post-

parto no controlada, Probablemente el primer artfculo public! 

do fue por Highlnore en 1874. En los Estados Unidos de Nortea

mlrica, en 1917, la aplicaci&n de este procedimiento se le a

tribuye a Lockwood, durante una Esplenectom!a (1, 7, 8, 9), 

Utilizada inicialmente para tratar hemorragias masivas, en 

ausencia de un donador, Posteriormente en cirug!a de coraz&n

abierto, hemotorax trawnltico, cirug!a de Traumatologfa y Or

topedia, ruptura de embarazo ect&pico, y ~ltimamente en ciru

gfa electiva vascular (10, 11). 

Durante loa primeros años del surgimiento de este procedi

miento, varias tlcnicae fueron empleadas para la recolecci&n

de la sangre del t&rax y abdomen, iniciando con la recolecci&n 

a traves de un tubo, pasando la sangre por un filtro y retor

nlndola a la circulaci&n del paciente. Afios después se propo

ne un sistema cerrado, hasta c,ulminar con el aparato llamado

Sistema de Autotranafuei&n Bentley, utilizado actualmente y -
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consta de un reservarlo est~ril, filtro, y tubos de succi&n y 

reinfusi&n, adem~s de un indicador del n!vel del reservarlo -

para evitar el embolismo gaseoso (1, ll), 

Reportes sobre el uso del Sistema de Autotransfusi&n ben-

tley abundan en la literatura, destacando la de Klebanoff y -

colaboradores, donde mencionan el uso de este sistema en 100-

pacientes, logrando salvar un total de 21),)20 ml de sangre -

autÓloga y reinfundida1 de los 100 pacientes 84 sobrevivieron 

y 16 fallecieron, eran portadores de de patología quir~rgica

de urgencia y otros de patología vascular de programaci&n e-

lectiva (l). 

Las complicaciones que hasta el momento se han reportado -

por el uso de la autotransfusi&n con tlcnica Transoperatoris

incluyen1 hemoglobinemia, hemolisis, embolismo gaseoso, micr2 

embolismo, trastornos en la coagulaci&n, sepuis y metástasis

cuando se ha utilizado en pacientes con infecci&n o maligni-

dad, Entre las ventajas de este procedimiento se encuentran -

la eliminaci&n de riesgo de incompatibilidad y de transmisi&n 

de Hepatitis, disponibilidad inmediata en un pacientes multi

traua1atizado de urgencia, transfusión de sangre fresca, dismi 

nuci&n del costo (l, ll, 12, lJ), 

2,- PREOPERATORIA IN~filDIATA CON HEMODILUCION, y retransfusi&n 

transoperatoria o postoperatoria. Es utilizada por Anestesio

logos y cirujanos, en cirug!a cardiaca. Es basicamente parte

de la preoperatoria. En esta tlcnica se realiza la flebotomía 

y simultaneamente por otra vena se administra un hemodiluyen-



te, generalmente soluci&n de Ringer, en ocaciones dextran1 -

previamente se hepariniza al paciente, Este procedimiento PU! 

de efectuarse durante la inducci6n de la anestesia, y extraer 

se dos unidades de sangre, sin riesgo, manteniendo la tensi&n 

arterial y la frecuencia cardiaca dentro de cifras normales a 

base de soluci&n de Ringer, Al autotransfundir al paciente, -

al finalizar la cirugia se le administra protamina (l). 

4 

Se tienen reportes donde se ha practicado esta tlcnica en 

pacientes entre edades de 2 semanas a 77 años, observlndose -

una disminuci&n considerable de eritrocitos en la sangre pSr

dida durante el acto quir~rgico, ya que el paciente se en 

cuentra hemodiluidof lo cual ha ocacionado disminuci&n del u

so de transfusiones hom&logas, y como consecuencia a ello diE 

minuci&n de casos de Hepatitis postransfusional y reacciones

ocacionadas por isoinmunizaci&n. Las complicaciones reportadas 

por la practica de esta t&cnica son trastornos en la coagula

ci&n, y en caso de ser abundante la cantidad de sangre extrai 

da pudiera presentarse isquemia al miocardio (no se tienen r~ 

portes de esta ~ltima), Se le considera una tlcnica ideal pa

ra el paciente con patología cardiaca quirargica, ya que se -

prefiere que que la viscosidad sangufnea sea lo menos acentU¡! 

da, sobre todo cuando se trata de coronarias. (1, 8, 14, 15). 

J,- PREOPERATORIA CON PREDEPOSITO, utilizada en cirugfa elec

tiva¡ en 'sta se le exanguina al paciente varios d{as previos 

a la cirugfa y se le autotransfunde durante el transoperato -

rio y/o poatoperatorio, es decir la retransfusi&n tambiln ea-



electiva, Fue utilizada por primera vez por Grant, en 1921, -

durante la extirpaci&n de un tumor de cerebelo, en un pacien

te que tenía un tipo de sangre poco com~n, la sangre le fue -

extraida 24 horas previas a la cirug!a y autotransfundida du

rante el postoperatorio (l, 2, 16), 

Los criterios para la selecci&n de pacientes son similares 

a los sugeridos por la Asociaci&n Amlricana de Bancos de San

gre 1 hemoglobina m!nima de 11 g/dl, hematocrito de )4~~. peso

SO kilogramos (110 libras), frecuencia cardiaca entre 50-100 

latidos por minuto, presi&n arterial diast&lica entre 50-100 

mm de mercurio y la sist&lica entre 90-180 mm de mercurio, -

las cifras de presi&n arterial dependeran de la edad del pa-

ciente {l, 4, 17). 

Diversos estudios reportan la extracci&n de l a J unidades 

de sangre a un mismo paciente en un lapso de 2 a 20 d{as pre

vios a la cirugfa, con un intervalo de 72 horas entre una fl~ 

botom!a y otra1 administrlndose sulfato ferroso al donador. -

la sangre es recolectada en una bolsa de pllstico que contie

ne un anticoagulante (generalmente acido citrato dextrosa), y 

sometida a refrigeraci&n a temperaturas de 1-6 grados cent!-

grados, Se menciona que se le puede exanguinar a un mismo pa

ciente un mlximo de 4-8 unidades sin que llegue a presentar -

alg~n efecto indeseable (l, 17, 18), 

Este mltodo de autotransfusi&n en cirug!a electiva con t8s 

nica de predep&sito, se basa en que la flebotomfa es un est!

mulo adecuado para la medula osea para la producoi8n o forma-
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ci&n de eritrocitos, y que el volumen:¡:il.asmltico es rapidamen-

te restituido después de la extracci&n de sangro, En un pacieu 

te sin patolog!a en medula osea, lsta responde rapídamente an

te la plrdida sangu!nea, formando eritr·ocitos1 se han observa

do reticulocitos en la circulaci&n 6 a 12 horas desputs de in.! 

ciada la flebotom!a, y y eritrocitos en la circulaci&n 8 a 10 

dfas despuls de iniciada la extracci&n de sangre, Despuls de -

la flebotom!a el volU111en plsmltico es rapidamente restituido,

usualmente retorna a la normalidad a las 72 horas, &sto es por 

la movilizaci&n rlpida del lfquido extravascular y prote!nas,

incremento en la producci&n de prote!nas (albihiina), (1), 

Hillman y Henderson observaron que con la administraci&n de 

hierro oral la medula osea aumenta la producci&n de eritroci-

tos (1, 19, 20), 

Por lo antes mencionado, se deduce que el paciente con fle

botom!a preoperatoria arriva al acto quir~rgico en un estado -

&ptimo de hematopoyesis, Este tipo de autotransfusi&n es cier

tamente una buena idea, particularmente en los lugares donde -

se tiene un alto n~mero de pacientes con patología quir~rgica

de programaci&n electiva, lugares donde se tenga problemas de

tipificaci&n de sangre, o bien cuando el paciente es portador

de un tipo de sangre raro, o para aquellas personas que han -

presentado alguna reacci&n adversa en transfusiones previas.

Este procedimiento ayuda a resolver grandes problemas que exi! 

ten como son la carestfa de sangre que tienen actualmente los

d iversos hospitales a consecuencia de la gran demanda del mis-
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mo producto. La disminuci8n de hemoglobina después de la extr~ 

cci&n de una unidad de sangre es m!nima, reportlndose un de--

scenso promedio de O.B g/dl y una disminuci&n del hematocrito

de aproximadamente un 2%1 lo cual muestra que realmente son m~ 

yores los beneficios para el paciente con la autotransfusi&n -

que los efectos colaterales por el uso de la misma. Entre las

ventajas que ofrece la práctica de la autotransfusi&n en ciru

g!a electiva con tlcnica de predep&sito, se encuentran las si

guientes (l, 16, 17, 16, 21), 

l,- Evita riesgos de transmisi&n de enfermedades infecciosas, 

2.- Evita riesgos de isoinmunizaci&n a eritrocitos, leucocitos 

plaquetas o proteínas antiglnicas. 

J.- Auscencia de reacciones hemol!ticas, febriles o alérgicas. 

4.- Disponibilidad de sangre para el acto quir~rgico y/o post

operatorio. 

s.- El paciente llega al acto quir~rgico en un estado &ptimo -

de hematopoyesis. 

6.- Evita diferimiento de cirugias por carecer de sangre. 

7,. Disminuci&n del costo para los pacientes y hospitales, 

8,- Aumenta la reserva de los bancos de sangre, cuando el pa-

ciente no requiere autotransfusi&n, 

9.- Evita errores de pruebas cruzadas, 

Despuls de Grant, la prlctica de este procedimiento fue es

porádica, incrementlndose su uso durante la Segunda Guerra Mun 

dial y en los ~ltimos 10 años, como consecuencia de la gran d! 

manda de sangre existente (1, 7, 11). 
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· Durante los ~ltimos años se han desarrollado, con &xito, -

programas de autotransfusi&n en cirugía electiva con t&cnica -

de predep&sito, en varios hospitales de Estados Unidos de Nor

team,rica y en Milan Italia, Existiendo tambiln reportes del -

uso de este procedimiento en pacientes con cesarea electiva, y 

tambi&n en pacientes considerados de alto riesgo, as! como en

pacientes con patolog!a oncol8gica de programaci&n quir~rgica

electi va (2, 5, 16, 17, 18, 22, 2J), 

En la Literatura Mexicana existen reportes de la prlctica -

de la autotransfusi&n con esta t'cnica, realizándose un estu -

dio en el Hospital Universitario de Puebla, en 198J, en el --

cual se incluyeron 12 pacientes, Posteriormente en una Unidad

de IMSS-COPLAMAR, en ~uintana Roo, se efectu& este procedimien 

to en 4 pacientes (6, 21), 



O B J E T I V O 

Demostrar que la autotransfusi6n en cirug!a electiva, con 

t&cnica de predep6sito, es un procedimiento seguro, factible 

de realizar en nuestro medio, y que disminuye los riesgos de 

isoinmunizaci&n y adquisici&n de enfermedades infecciosas. 

9 
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F L A N T E A M I E N T O D E L P R O E L E M A 

Loa riesgos potenciales que representan las transfusiones

hom&logas, como lo son la isoinmunizaci&n y transmisi&n de en 

fermedades infecciosas, el alto n~mero de pacientes con pato

log!a quir~rgica de programaci&n electiva, que tiene el Hosp! 

tal General de Zona III en la ciudad de Tijuana bC1 y la baja 

disponibilidad de sangre en el Eanco de la misma Instituci&n, 

Son todas ellas circunstancias adversas al paciente, que de-

jan de serlo al ser incluidos en un programa de Autotransfu-

si&n, procedimiento Sste en el cual el beneficiado es el pa-

ciente, logrando que se tenga un predep&sito de sangre aut&lQ 

ga disponible para el acto quir~rgico y/o postoperatorio, evl 

tando riesgos de isoinmunizaci&n y adquisici&n de enfermeda-

des infecciosas. 
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H I P O T E S I S 

HifOTESIS DE TRAbAJOa 

La autotransfusi6n en cirug!a electiva, con t~cnica de pre 

dep6sito, puede ser un procedimiento seguro y factible de re~ 

lizar en nuestro medio, y que evite los riesgos de isoinmuni

zación y adquisici6n de enfermedades infecciosas. 
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MATERIAL y !11 E 'l' O D O S 

El presente trabajo es un estudio prospectivo de forma apll 

cada, realizado en el transcurso de los meses de linero a No -

v iembre de 19861 en el Hospital General de Zona III del Insti

tuto Mexicano del Seguro Social, en la ciudad de 'l'ijuana lJC 

MSxico, el cual cuenta con 239 camas, 

La poblaci&n estubo formada por pacientes derechohabientes 

del U..SS de la ciudad de Tijuana BC, portadores de patolog!a -

quir~rgica de programaci&n electiva, se estudiaron 16 pacien-

tes, 9 del sexo femenino y 7 del masculino, con edades entre -

24 y SJ años, La obtenci&n de la muestra fue fue voluntaria y 

por conveniencia, Los criterios para la selecci&n de pacientes 

fueron los siguientesa 

l.· Derechohabientes del IMSS en la ciudad de Tijuana BC, con 

patología quir~rgica de programaci&n electiva, 

2,- Edad entre 18 y 55 afies, 

J,- No antecedentes de Hepatitis ni enfermedad infecciosa re--

ciente, 

4,- No evidencia de enfermedad cardiovascular ni pulmonar. 

s.- Peso mayor de SO Kilogramos, 

6,- Frecuencia cardiaca entre 50-100 latidos por minuto, 

?.- Presi&n arterial sist&lica entre 90-180 mm de mercurio, y 

de diast&lica entre 60-100 mm de mercurio. 

8,- Cifra de hemoglobina mfnima de 11 g/dl, 

9.- Cifra m!nima de hematocrito de J4%. 
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10.- Tiempo de Protrombina y Tiempo Parcial de Tromboplastina 

normales, 

ll.- No embarazo actual, ni presencia de metrorrag!a. 

La recolecci&n de datos se efectu~ a traves de una ficha de 

trabajo (ver anexo al final), en la cual se ten!a una ficha de 

identificaci&n, antecedentes, examen físico general, as! como

determinaci8n de grupo sangu!neo y Rh, hemoglobina, hematocri

to. leucocitos, plaquetas, VDRL, Tiempo de Protrombina y Tiem

po Parcial de Tromboplastina, 

Al paciente seleccionado se le explic& claramente las cara~ 

ter!sticas del procedimiento y las ventajas del mismo. Todos -

los incluidos en el estudio firmaron una hoja donde constaba -

su aceptaci&n para la prlctica de la autotransfusi&n y autori

zaci&n para disponer de su sangre predepositada, para el bene

ficio de otros pacientes, en caso de no ser utilizada por ellw 

durante el transoperatorio ni durante el postoperatorio. 

En un lapso de 4-14 d!as previos a la cirug!a se les exan -

guin& una unidad de sangre (500 ml), la cual fue recolectada -

en una bolsa de pllstico que conten!a acido cftrato dextrosa -

como medio anticoagulante, a esta bolsa se le identifico con -

el nombre del paciente, nifmero de afiliaci&n, grupo sangufneo 

y Rh, fecha de extracci&n, y fecha de cirug!a1 con letras gran 

des se anot8 liino tocar autotransfusi&niil1 se conserv8 en refri

geraci&n a una temperatura de S grados centfgrados 
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Inmediatamente despu's del predep&sito al autodonador se le 

indic& una dieta normal con abundantes líquidos y administró -

sulfato ferroso a dosis de 600 mgs vía oral por dÍa, hasta un-

- d!a previo a la cirugía. Entre las 24-48 horas posteriores a -

la extracci&n de sangre se determinó frecuencia cardiaca, pre

sión arterial, cifras de hemoglobina y hematocrito. A los pa-

cientes se les autotransfundiÓ durante el transoperatorio c~·an 

do asi lo requirieron, a juicio del Cirujano y Anestesiólogo,

y en caso necesario se les transfundió sangre homóloga, Se les 

continuo examinando durante la primera semana del postoperato

rio y se les autotransfundiÓ cuando lo ameritaron, Cuando al -

paciente no fue necesario autotransfundirlo, se aviso·a1 Banco 

de sangre del Hospital para que utilizarl el predep&sito de -

sangre en otras personas, 

El procesamiento y analisis de datos fue por medio de medi

das de tendencia central y gr,ficas de barras y circulares, 
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HE~ULTADO:.i 

Durante un período de 11 meses, un total de 16 pacientes con 

patolog!a quir~rgica de pro¡r,ramaciÓn electiva, se incluyeron en 

un programa de autotransfusi~n con tlcnica de predepÓsito1 9 

del sexo femenino y 7 del masculino con edadou comprendidas en

tre los 24 y 5J años (Tabla 1). 

La tabla 2 muestra los servicios a los que pertenec1an los -

16 pacientes1 Ginecolog!a un 4J.75~~. Gastroenterolog!a Jl.25;.i.,

Trau111atolog!a 12.5~~. Angiolog!a 6.25r;, y Urolog!a 6,25~ •• 

El grupo sangu!neo y sistema Hh fue diferente, correspondien 

do el porcentaje mayor al grupo sangu!neo O Rh positivo con un-

56.251~. sigui,ndole el O Rh negativo con un 18.757(,, A positivo 

con 12.5%, B positivo con 6.25~ •• y B Rh negatico con 6.25% (ta

bla J), 

A todos los pacientes se les determin& cifras de hemoglobina

y hematocrito y posteriormente se les extraj~ una unidad de san 

gre (500 ml) en un lapso de 4-14 d!as previos a la cirug!a, to

mlndose nuevamente control de hemoglobina y hematocrito a las -

24-48 horas posteriores a la flebotom!a (tablas 4 y 5), Obser•

vlndoee un descenso promedio de la hemoglobina de o,99g/dl y de 

hematocrito de 2,J% (Grlficas I y II), 
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De los pacientes estudiados 8 (50%) requirieron autotransfy 

si&n1 5 de ellos durante el postoperatorio, y el resto (J) en

el transoperatorio, De Satos ~ltimos pacientes a 2 fue necesa

rio trannfundirles una unidad de sangre hom&loga en el trans-

curso del acto quir~rgico (tabla 6 y gráfica III), en el resto 

de los pacientes (50%) necesaria la autotransfusi&n ni durante 

el transoperatorio ni postoperatorio, por lo cual sus predep&

sitos quedaron a diaposici&n del ~aneo de Sangre de la Instit~ 

ci&n para la utilizaci~n del producto en otras personas. 

A todos los pacientes se les continuo examinando durante 

el postoperatorio hasta el momento de su alta hospitalaria, d~ 

terminándoseles cifras de hemoglobina y hematocrito, no obser

vando cambios importantes en las cifras de estos parametros, -

(gráficas IV y V), 

Ninguno de los pacientes present& reacciones colaterales in 

deseables, antes, durante o despuSs de la cirugfa1 al momento

de su alta hospitalaria se refirieron asintomáticos, 



TABLA 1,-

Casos 

l 

2 

J 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

lJ 

14 

15 

16 

17 

CUADROS y GRAFICAS 

Pacientes incluidas en el estudio de autotransfusión 

en cirug!a electiva, con técnica de predepÓsito, 

Edad Sexo Cirug!a 
años 

46 F Colporraf!a 

25 fi¡ Aplicación injerto femoral 

24 M Piloroplast!a y Vagotom!a 

25 F Piloroplast!a y Vagotom!a 

51 w. Piloroplast!a y Vagotom!a 

50 M Piloroplast!a y Vagotom!a 

46 }' Resección de cérvix 

53 F llis tere ctom!a 

35 F Histerectom!a 

J6 F Histerectom!a 

J4 ~¡ Laminectom!a 

45 p Histerectom!a 

50 lií Piloroplast!a y Vagotom!a 

42 F Histerectom!a 

26 !li Nei'rectom!a 

23 F Laminectom!a 

i de edad = 38,18 años, 



CUADROS y GRAFICA::i 

TABLA 2,-

Servicios que .Participaron en Autotransfusión 

en cirug!a electiva, con técnica de predepósito, 

Servicio Número de casos Porcentaje 

Ginecología 7 43,75 

Gastroenterolog!a 5 Jl.25 

Trauma tolog!a 2 12 ,50 

.Angiolog!a l 6.25 

Urolog!a 1 6.25 

total 16 100,00 
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TABLA J. -

CUADROS y GRAFICAS 

Grupo sangu!neo y sistema Rh de los 16 pacientes que 

participaron en el estudio de autotrapsfusi&n en ci

rug{a electiva. 

Grupo S iste111& N~mero de Porcentaje 

sanguíneo Rh casos 

o positivo 9 56.25 

o negativo J 18.75 

A positivo 2 12.50 

B positivo l 6.25 

B negativo l 6.25 

total 16 io9.oo 

19 
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CUADROS y GRAFICAS 

CUADRO ,.- Descenso de la Hemoglobina, 24-48 horas de 

reallzarne la 1'lebotom!a (500 ml) al auto-

donador, 

Casos Hemoglobina g/dl Hemoglobina ~/dl Descenso 
Inicial Postflebotomia Hb g/dl 

1 lJ.l lJ.2 +0,l 

2 14.o lJ,2 o.a 
J lJ,6 11.9 1.7 
4 12,2 11.J 0,9 

5 12.9 12.5 º·'· 
6 14.8 14.J 0.5 

7 12.9 lJ.5 't"0,6 
-

8 12.2 11.4 o.a 

9 lJ,O 11.5 1.5 
10 12.5 '-·--1i-:-6 U,\) 

11 14,7 12.8 1.9 
12 12.5 11.0 1.5 

lJ 15.2 lJ.2 2.0 

14 lJ,2 11.6 l.b 

15 12.9 12.l o.e 
16 12.4 11.l l.J 

X lJ,25 12,26 0,99 

i del descenso de hemoglobina = o,99g/dl 
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CUADRO 5.-

Casos 

1 
2 

J 
¡~ 

5 
6 

7 
8 

9 
10 
11 
12 
lJ 
14 

15 
16 

i 

CUADROS '!. GHAFICAS 

Descenso del Hematocrito, 24-48 horas de realizar~e 

la flebotomía de 500 ml al autodonador. 

Hema tocr i to i~ Hematocrito ¡~ Descenso ~-

Inicial Postflebotomía 

47 42 5 
42 40 2 

45 J9 6 

J6 J5 1 
40 J9 1 

45 4J 2 
40 46 -t6 
40 37 J 
J9 JS 4 

J8 J7 1 
40 40 o 
J8 y.¡. 4 

46 42 4 

J9 JS 4 

J9 J8 1 

J9 J4 5 

40,8 J8,5 2,J 

i del delicenso del hematocrito = 2,J~ 
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CUADRO GR.AFIO.AS 

GRAFIC.A I, • 

Descenao promedio de la Hemoglobina, 24-48 horas 

posteriores a la tlebotom!a de SOO al. 

14 
HHOglobina u 

gr/dl · 
10 

8 

6 

4 

2 

.u.u 

Inicial Poattlebotoata 

i de deac1nao de heaogloblna • 0,99 g/dl. 
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GIUFICA II. -

Porcentaje 

Hematocrito 

CUADROS GRAFICAS 

Descenso promedio del he11&tocrito 1 control tomado 

24-48 horas posteriores a la flebotomía de 500 ~l. 

4.5 110.a 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

s 

o 
Inicial poattlebotoa!a 

i del deacenao del heaatocrito• 2.3~. 

2) 



CUADROS y GRAFICAS 

TABLA 6,-

Pacientes que necesitaron autotranafusión, 

Cirugía Gpo ~an- A utotransfus iÓn 
Practicada gu!neo, Hh Transoperatoria Postoperatoria 

1 

Piloroplas o positivo Ou lu 
t{a v Vago 
Piloroplaa o positivo Ou lu 
t!a y Vago .. 
Histerecto o poaitivo Ou lu 
m!a 
Histerecto li positivo Ou lu 
,..(,. 

Histerecto A positivo Ou lu 
m!a 
Histerecto o negativo lu Ou 
m!a 
Lamine e to- O positivo lu autóloga Ou 
m!a lu homÓloe:a 
Aplicacicfo O positivo lu autchoga Ou 
injerto fe lu homóloga 
moral 

u = unidad, 



CUADROS y GRAFIC.AS 

GR.AFIC.A III.-

Porcentaje de pacientes que ameritaron 

autotransfusión transoperatoria, post

operatoria, y que no requirieron de ella, 

25 
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CUADROS 'f GRAFICAS 

GRAFICA IV.· 

Hemoglobina 
gr/dl 

Cifrae de hemoglobina• preflebotom!a, 24-48 ho-· 

rae poeterioree a la flebotom!a de SOO 1111 de --

eangre, y al momento del alta hospitalaria durwi 

te el poetoperatorio, 

14· .u.z5 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 

Fretle· poetfle- po1top11-

boto111!a boto11!a ratorio 
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CUADROS 'l. GRAFICAS 

GIUFICA V,. 

Cifras de hematocrito1 preflobotom!a, 24-48 horas 

posteriores a la extracci&n de 500 ml de sangre, -

y al momento del alta durante el postoperatorio, 

45 

40 

JS 

JO 
Hematocrito 
Porcentaj~ 25 

20 

15 

10 

5 

o 
Pref11-

boto11!a 

poatfle• 

boto11!a 

.POBtope

ratorio. 
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e o N e L u s I o N E s 

La autotransfusicSn en cirug!a electiva, con t&cnica de pred~ 

pcSs i to 1 

PRitr.ERA1 Es un procedimiento seguro y factible de realizar en -

nuestro medio. 

SEGUNDA1 Evita riesgos de sensibilizaci&n y de transmisi&n de -

enfermedades infecciosas. 

TERCERA• Hace posible la disponibilidad de sangre autcSloga para 

el acto quir~rgico y postoperatorio. 

CUAR'U1 En algunos pacientes, portadores de un grupo sangu!neo 

y Rh poco com~n, es la ~nica forma de obtener sangre -

para ellos mismos, 

QUINTA1 Es un procedimiento bien aceptado por las personas PºE 

tadoras de patolog!a quir~rgica de programacicSn electi 

va, 

SEXTA 1 Evita errores de pruebas cruzadas, 

SEPTIMA1 Hequiere recursos m!nimos tanto materiales como huma--

nos, 

OC1fAVA1 Aumenta la reserva del Banco de Sangre, al no requerir 

el autodonador transfusi8n, 



DI;3CU:5ION 

La Autotransfusión eH un procedimiento que ne empezó a u·ti

lizar hace aproximadamente 160 aftas, increruent~ndosu Hu prJctl 

ca durant~ la Segunda Guerra ~undial y en los Jltimos 10 afto~-

a connccuenc ia de la t,.ran demanda de :;ancru uxiu tente un la ª!'. 

tualidad y por los riesgos que representan las transfusionee -

de sangre homóloga para el receptor, 

Existen tres técnicas para efectuar la autotransfusión1 -

Transoperatoria, con recuperación transoperatoria y reinfusión 

inmediata1 Preoperatoria con hemodiluciÓn1 y Preoperatoria con 

técnica de predepÓsito, utilizada en pacientes con patología -

quir~rgica de programación electiva. 

Bn este estudio prospectivo, se utilizó el tercer método, -

es decir la autotransfusión con técnica de predepÓsito en cir~ 

g{a electiva, el cual fue bien aceptado por los pacientes, e -

inclusive personal medico y paramedico del hospital expresaron 

cspontaneamente su deseo de participar en este estudio, y asi

lo hicieron. Con el uso de este procedimiento se les evit¿ --

riesgos de isoinmunización y adquisición de enfermedades infe-

celosas. 

Se les extrajÓ solamente una unidad de sangre {500 ml) a c~ 

da paciente, Contemplándose en un futuro la exanguinación de -
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J unidades a un mismo paciente, en un lapso de 20 días previos 

a la cirugía, con un intervalo de 72 horas entre una fleboto~~ 

mía y otra. 

Surge la interrogante, de por qui si es un mltodo se[uro y 

eficaz, que tiene numorocas ventajan para el autodonador al 

evitarle riesgos de isoinmunización y adquisición de enfermed! 

des infecciosas, participaron tan pocos pacientes?, La respues 

ta quiza', a esta interrogante es por la falta de información -

que se tiene acerca de este procedimiento, ya que algunos pa-

cientes que habían sido seleccionados para este estudio, ellos 

fueron rechazados por el Banco de Sangre argumentando que es -

imposible exanguinar a una persona que va a ser sometida a una 

intervensión quirúrgica a corto plazos hecho que revela que e

xiste poca información acerca de la autotransfusión o bien se

desconoce su existencia, En el transcurso del estudio el persg 

nal del "aneo de la Institución aceptó este procedimiento y 

cooperó para su realización, al obnervar que el beneficiado es 

el paciente, evitindole los riesgos que potencialmente repre-

sentan las transfusiones homólogas. 

Una segunda interrogante que tal vez surja en la mente de -

algunas personas, es acerca de este estudio y la relación que

tiene el mismo con la Especialidad de ¡,¡edicina F'amiliar1 baste 

mencionar que las funciones del Medico Pamiliar son en tres -

areas 1 ~;edica, Administrativa y de Enseñanza e Investigación -
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En lo que al area Kedica se refiere, el ~edico Familiar re• 

liza el diagnostico de algunas entidades nosológicas que ameri 

tan tratamiento quirúrgico, siendo capaz de establecer las me

didas preoperatorias, Es precisamente en este momento cuando -

puede educar a su paciente y sensibilizarlo para su participa

sión en la autotransfusiÓn en la cirugía electiva con tlcnica 

de predepósito, informarle en que consiste este procedimiento

y las ventajas que tiene el mismo sobre la transfusión de san

gre homóloga, De esta forma se esta practicando la ~iedicina -

Preventiva al evitarle el Medico Familiar a su paciente ries~

gos de isoinmunizaciÓn y adquisición de enfermedades infeccio

sas, atraves de la autotransfusión. 

Al momento de su alta hospitalaria, los pacientes incluidos 

en este estudio se refirieron asintomáticos, sin haber presen

tado reacción adversa alguna por la autotransfusiÓn ni antes, 

ni durante o después de la cirugía. Cuando el paciente no re-

quiriÓ de autotransfusión y su sangre predepÓaitada fue utili· 

zada para otros pacientes de la Institución, en ningún momento 

se prestó este hecho a comentarios acerca de la comercializa-

ción del producto, 



J2 

R E F E R E N C I A S Bil:lLIOGHAFICA:.; 

l.- Brzica ~~. Fineda AA, Taswell HF. Autologous blood transfu

sion. May Clin Proc .5.le72J-7J5, 1976. 

2.- Newman ~:r-1 1 Hamstra R, Block ~11 Use of banked Autologous 

blood in elcctive surgery, JA~·.A 2181861-J, 1971. 

),- Alter HJ, Purcell RH, Holland PV, et ale Donor transaminase 

and recipient Hepatitis, impact on blood transfusion servi

ces. JAl·IA 24616.30-4, 1981. 

4.- Lerner KG1 Autotransfusion, Lab of Med 141273-7, 198J. 

5.- Swanson DA, Lo RK, Lichtiger Be Predeposit autologous blood 

transfusions in patient undergoing irradiation and radical 

cystectomy. J Urol l:.lQ1892·'•• 198J, 

6.- V.Czquez EV, Garc!a G 1 Barradas fi1C 1 y col1 AutotranHfusi&n -

en cirug!a electiva. Rev Invest Clin Jj1221-4, 198J. 

7. - Jacobs Ll>í, l!sieh JW1 A clinical review of autotransfusion 

and i ts role in trauma. JAfilA ill1J28J-7, 1984. 

8.- Bell W1 The hematology of autotransfusion. Surgery §.!!169.5-8, 

1978. 

9.- Curtís CH1 Autotransfusion in gyneacologic hemoperitoneum. 

Am J Obstat Gynecol 1461501-4 1 1983, 

10.- Wall W, Heimbecker RO, Me Kenzie :PN, et ale Intraoperative 

autotransfusion in major electiva vascular operations1 a -

clinical assesment. Surgery 2.2182-7, 1976. 

11.- Young GP, Purcell1 Emergency Autotransfusion. Ann of ~merg 

tr.ed g1l80-6, l98Jc 



JJ 

12.- Andrews ~:B, Frcs Bloor K1 Autologous blood collection in 

abdominal vascular surgery. Assesment of a low pressure -

blood salvage system with particular reference to the pr~ 

servation of cellular elements, trigliceride, complement 

and bacteria! content in the collected blood. Clin Lab -

Hemat 21J61-70, 198J. 

lJ,- Jepsen KB, Kristensen P, Horn A, et al1 Intraoperative ªK 

totranefusion. Act Chir Scand 1481557-561, 1982. 

14.- Ochsner JL, Milla NL, Leonard GL, et al1 Fresh autologous 

blood transfusions with extracorporeal circulation. Ann -

Surg !lZ.1811-816, 197J, 

15.- Buckley MJ, Austen WG, Goldblatt A, et ali ;;;evere hemodi

.lution and autotranafusion for surgery congenital heart -

disease, ::iurg F'orum 221160-2, 1971. 

16.- Rebulla P, Giovanetti AM, Petrini G1 Autologous blood pr~ 

depoait for electiva surgery1 a program for better use -

and conservation of blood, Surgery ,21146J-6, 1985. 

17.- Silvergleid AJ1 Autologous transfualons, experience in a 

community blood center, JAMA 24112724-5, 1971. 

18,- 11;c Kittrick JE:1 Banked autologous blood in electiva surg~ 

ry, Am J surg ~1137-142, 1974. 

19.- Hillman RS1 Chraracteriatics of marrow production and re

ticulocyte maturation in normal man in roapense to anemia. 

J Clin Invest ~· 44J-5J, 1969, 

20,- Hillman HS, Henderson PA1·Control of marrow production by 

the leve! of iron suplly, J Clin Invest ~1454-460, 1969. 



21.- Bazln PC, Del Valle BF1 Carta al editor, Rev Med I!liS::i, 

U,1496-7, 1985. 

J4 

22,- Milles G, Browne WH, Barrick RG1 Autologous transfusions 

for elective cesarean section, Am J Obst Gynec 1.Q)1ll66-7, 

1969. 

2J,- Mann !'11, Sacks HJ, Goldfinger D• Safety of autologous donª

tion prior to electiva surgery for a variety of potentia

lly high-risk patients, Transfusion ,g]_1229-2J2, 198J, 



A N E X O 

FICHA DE TRABJ\JO 

Fecha , •••• , •• , ••• , •••• 
Nombre del paciente ••• 
Edad • , , • , , • , , , , , • , • , •• 
Sexo ••••••• , ••••••• , •• 
Ocupaci&n ••••••••••••• 
Estado Civil •••••••••• 
Grupo sangu!neo ,,,,,,, 
Sistema Rh •••• , ••••••• 

Antecedentes1 
Transfusiones previas •••••••••••••• 
Toxicoman!as •..•• , •.•• , •••••••••.•. 
Tipo de relaciones sexuales ,,,,,,,, 
Hipertensi~n arterial •••••••••••••• 
Card iopa t!as • , , , • , , • , .• , •• , • , •.•• , • 
Hepatitis • , •.•.••. , .•.•..•.•.•. , •.. 
Cirrosis hepltica •••••••••••••••••• 
Sifilis ••••••··~··••••••••••••••••• 
Discrasias sangu1neas •••••••••••••• 

Número de afiliación,,,, 
Clínica de adscripsión ,, 
Servicio •••••••••••••••• 
Diagnostico••••••••••••• 
Cirugfa programada ,,,,,, 
Fecha de cirugfa ,,,,,,,, 
Cirujano •••••••••••••••• 

Inicial Postflebotornfa Postoperatorio 
Fecha 
Peso ---------
TA 
FC--~------

Hemoglobina----
Hematocrito ---
Leucocitos~----
Plaquetas -----... 
TP---------
'l'PT --------
VDRL --------

Traosfus iÓn 
trans operatoria postoperatoria 

Fecha •••••••••••••• 
TA , , , , , , , , , , , , , , , , , 
FC , , , , , , , , , , , , , , , , , 
Hemoglobina •••••••• 
Hematocrito •••••••• 
Leucocitos ••••••••• 

OBSERVACIONES 1 
A traves de la presente autorizo me sea inclu~do en el estu

d !o de autotransfusi8n en cirugfa electiva con tlcnica de prede 
p&sito, que se realizarl en el HGZ III de la ciudad de Tijuana= 
BC1 a la vez autorizo al personal de la Instituci&n para que -
disponga de mi sangre predepositada en el Banco de Sangre del-
mismo Hospital, en beneficio de otros pacientes, en caso de no
necesitar autotrarisfusi&n. 

Firma de autorizaci&n 
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