EDITORIAL

TRANSFUSION SANGUINEA: LA SANGRE DEL PACIENTE ES LA MAS SEGURA

La donacién autéloga de sangre previa a toda cirugla electiva debe ser una disciplina actual. El paciente al ser.transfundido
con su propia sangre elimina los riesgos de las enfermedades infecciosas transmitidas por transtusion y la aloinmunizacién
a los antlgenos del donante. La lista de las enfermedades infecciosas que se pueden prevenir con la autotransfusién se
observa en la tabla No. 1. Pero, indudablemente, el mayor interés est4 concentrado en la prevencién de la transmision de
malaria, hepatitis y del Sida. Hasta 1987 el centro para el control de enfermedades (CDC), habla informado més de 800 casos
de Sida asociado a transfusién. Se estima que del 5 al 15% de los pacientes que reciben de 1 a 5 unidades de sangre o
derivados pueden adquirir hepatitis (1). Todo receptor de sangre de banco esté en riesgo de aloinmunizarse a antigenos de
eritrocitos, de plaquetas, de leucocitos o de proteinas plasméticas. La aloinmunizacién es de interés especial en mujeres en
perfodo fértil por la posibilidad de complicaciones en embarazos futuros y poderse presentar enfermedad hemoiltica del recién
nacido, trombocitopenia autoinmune o neutropenia (2).

TABLA 1

INFECCIONES TRANSMISIBLES POR TRANSFUSION SANGUINEA

VIRAL: TREPONEMA:

Virus de hepatitis B Treponema pollidum - sifilis

Virus de hepatitis no A no B

Virus Deita

Virus Mpmlbhm A PROTOZOARIOS:

Citomegalovirus

Virus de Epstein-Bart Plasmodium falciporum

Virus de inmunodeficiencia humana (SIDA, HIV) Plasmodium vivax

Retrovius HTLV - 1/HTLV -4 Plasmodium malarie

Parvovirus Babesia microti
Toxoplasma Gondii
Trypanosoma Cruzi
Wuchereria bancrofti
Loa Loa

Para entrar en un programa de autotransfusién la sangre debe ser extralda en bolsas con anticoagu'ante a base de citrato
fosfato destrosa con adenina CPDA-1 que da seguridad de almacenamiento de 35 dfas. La edad de los pacientes se puede
ampliar desde nirios hasta 75 afios. Cualquier paciente con médula ésea funcionando normalmente ¥ que llene los criterios
para cirugla y anestesia general puede entrar en un programa de autotransfusion. La hemoglobina debe ser mayorde 11 grms
% y el hematocrito de 34% (3). En las mujeres embarazadas, en el Ultimo trimestre, la hemoglobina debe ser superior a 10.5
grms % y el hematocrito de 32%. Se pueden extraer hasta 8 unidades de sangre de 400 a 500 cms. cada una, en un lapso
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de 8 semanas. La llebolomla debe hacerse cada 3 dlag y la dllma 72 horas antes de la clrugla, Para la mayerfa de los
programae quirirgiese 2 a 4 unidadas da sangrs eon sufisientes. Duranta las flabatemias debe administrarss sulfato ferross
oral 100 a 300 mgrs, 3 veces al dia, para asegurar una maxima hematopoyesis medular. L a actividad medular ce aumenta
de 2 a & veces consiguiéndose un incremento de hemoglobina de un gramo cada 3 0 5 dfas, el equivalente a una unidad de
sangre (4). En estas condiciones los pacientes llegan a cirugfa con méds de 10.0 grms % de hemoglobina, cifra considerada
segura para los anestesidlogos. Lamayorla de los pacientes antes de la cirugla presentan una disminucidn de la hemoglobina
de 1,2 grms % y de 2,5 a 7,0 % del hematocrito. La disminucién del hematocrito tiene beneficios potenciales al mejorarse la
perfusién capilar, reduccién de la viscosidad sangulinea y reducir el riesgo de trombosis. Ademds, la médula ésea estd en su
actividad méxima en la produccién de plaquetas, glébulos rojos y granulocitos para reemplazar la pérdida adicional que se
presenta durante cirugla.

Las pruebas de laboratorio en el banco de sangre se pueden simplificar en un programa de autotransfusién hasta sélo hacerse
clasificacion ABO y Rh.

Programas de autotransfusién se han hecho exitosamente en cirugia general, ortopedia, pediatria, cirugia de cabeza y cuello,
cesédreas, cirugla urolégica y cardio-tordxica.

El éxito de un programa de transfusién autéloga depende del entusiasmo y de la organizacién del equipo médico, cirujanos,
anestesidlogos y personal de bancos de sangre y en especial la motivacién que se efectte en los pacientes.

En ciruglas con excesiva hemorragia es dificil efectuar transfusiones exclusivamente con sangre autéloga y se requiere la
adicion de sangre homéloga de banco de sangre, en estos casos los objetivos maximos de la autotransfusion no se consiguen.

En el presente numero Gonzalez B. y Sanchez M. (5) presentan los resultados de un programa de autotransfusion en pa
cientes con cirugla cardiovascular comparado con pacientes similares que sélo recibieron sangre y derivados de banco de
sangre. Si bien el numero de flebotomias no fue suficiente para compensar las pérdidas sanguineas quirdrgicas, se observé
disminucién de las unidades de Banco de sangre en el 39%, menor sangrado postoperatorio y menor nimero de
complicaciones.

En la organizacién de los programas de autotransfusion para ciruglas electivas debe existir una buena organizacion en la cual
es primordial una efectiva y consciente motivacién de los pacientes y buena coordinacién entre los cirujanos, anestesiélogos
y el personal del Banco de sangre. De esta manera se podran obtener los méximos beneficios de la transfusién sanguinea
al corroborar que la sangre més segura es la propia.

ALBERTO RESTREPO M. M.D.
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