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Recomendaciones para la utilizacion
de sangre autbloga

La transfusién de sangre autoéloga es el procedimiento médico por el cual se reinfunde a un
paciente sangre o componentes de la sangre que le habian sido extraidos previamente. De acuer-
do al momento en que haya sido extraida la sangre se tratara de:

1. Pre operatoria 2. Intra operatoria 3. Post operatoria

Los temores de producir efectos adversos en el receptor asociados a la transfusion y la baja
disponibilidad de sangre aumentan el interés en reducir las transfusiones de glébulos rojos alogé-
nicos en cirugias particularmente sangrantes. En referencias de inicios de la década del noventa
existia informacion que comunicaba que entre el 60%-70% de las unidades de globulos rojos
disponibles eran utilizadas en situaciones quirtrgicas'™. Segln un analisis mas reciente, el 50%
de la sangre fue empleada en el Reino Unido en circunstancias quirdrgicas®. A pesar que existen
evidencias que permiten la reduccion de los umbrales de transfusion, publicadas recientemente
67 también existe evidencia de mala utilizacién de la sangre®.

Existen tres mecanismos que podrian reducir el consumo de sangre alogeneica: 1) uso de
agentes para reducir la pérdida sanguinea, 2) drogas que promueven la producciéon de glébulos
rojos y 3) técnicas que permiten la reinfusion de sangre autéloga.

Las técnicas que permiten el suministro de sangre autéloga peri operatoria son: 1) pre-depési-
to (PDL), 2) hemodilucién aguda normo volémica (HAN) y, 3) recuperacién intra y pos operatoria
de sangre (RIOS).

A los efectos de valorar su utilidad se ponderaron casi exclusivamente los estudios que utiliza-
ron una de éstas técnicas y no una combinacién de ellas. En los escasos estudios incluidos con
mas de una técnica, fue posible desagregar los datos.

1. Pre-deposito en estado liquido (PDL):

Con la extraccién de una unidad de sangre autéloga se disminuye el hematocrito del paciente-
donante, se moviliza el hierro de depdsito corporal (1 mL de sangre = 0,5 mg de hierro) y ante eso la
eritropoyetina enddgena estimula la produccién de glébulos rojos. Para que este proceso tenga lugar
en forma rapida, eficaz y segura para el paciente, los depdsitos deben ser capaces de ofrecer a la
transferrina, que es la proteina que lleva el hierro desde los depdsitos a los precursores eritropoyéti-
cos, suficiente hierro para que la hemoglobina se eleve luego de cada extraccion de sangre. Esto se
logra administrando hierro suplementario. De ese modo se puede realizar la extracciéon subsecuente
de unidades unidades autélogas, cifra que puede alcanzar hasta 4 o méas unidades, cada 4 a 7 dias. El
numero de unidades que se desea colectar depende de la pérdida esperada en la intervencion. En
algunos casos bien seleccionados, con el propésito de extraer un nimero mayor de unidades, se
puede agregar el uso de eritropoyetina recombinante (rHuEP por sus siglas en inglés).

Hasta el presente, con el fin de evaluar su uso, fueron realizados 9 estudios aleatorizados®"
que en total comprendieron 1.231 pacientes de los que 598 correspondieron a la rama de prede-
pésito. Ocho de ellos fueron analizados en 1 meta analisis'®,

Guias Nacionales para el uso apropiado de la Vol. XXXI1 / N°3-4 / 2007

sangre y sus componentes Pags. 257/ 267 a - dA:mf"c‘i)?:r:;?:nnna
5 Recomendaciones para la utilizacién de sangre a l e Inmunohematologia
autéloga

Pag. 257



En los 9 trabajos se comunicaron resultados referidos a datos respecto del nUmero de pacientes que requi-
rieron exposicion a sangre alogénica y mostraron que la probabilidad de recibir ésta se redujo en un 63% del
numero global de pacientes (RR = 0.37, 95% IC 0,26-0,54) (p< 0.0001). En 5 estudios en pacientes oncologi-
cos mostré un RR = 0,49, 95% IC = 0.38-0,63. En 4 estudios en enfermos ortopédicos los resultados indicaron
un RR = 0.16 95%, IC = 0.06-0.37. No existen estudios con apareo aleatorio en otro tipo de cirugias que las
mencionadas. .

En los distintos subgrupos de pacientes, segun el tipo de cirugia, dicha probabilidad fue heterogénea. El
63,5 % de los pacientes almacenaron 2 unidades de sangre (1-6). Existen datos insuficientes para determinar
la influencia de la transfusion autdloga sobre los volimenes de sangre alogénica transfundida, a pesar que
algunos autores mencionan que la disponibilidad de las unidades antélogas induce un mayor uso de sangre.
La media de disminucion de Hb pre-operatoria fue de 1,23 g/dL en el grupo de PDL.

Se realizaron ademas, al presente 49 estudios de cohorte'®® que incluyeron 24.678 enfermos y 13.120 que
depositaron sangre previamente a la cirugia.

En total, el PDL disminuyd la probabilidad de recibir sangre alogénica en 67% de los pacientes (RR = 0,33,
95% IC = 0,26-0,37) (p<0.000005). A similitud con los trabajos aleatorizados existié heterogeneidad de acuer-
do al tipo de cirugia. En cirugia cardiovascular el RR = 0,49, 95% IC = 0,37-0,65. En cirugia ortopédica, el RR
= 0,31, 95 % IC = 0,24-0,36 y en cirugia oncoldgica el RR = 0,21, 95% IC = 0.17-0,26.

No existi6 influencia de la sangre autdloga sobre el tiempo de estadia hospitalaria o en la presentacion de
infeccion o trombosis posoperatoria. Los datos existentes no fueron suficientes para permitir analizar la in-
fluencia de la sangre autéloga sobre mortalidad o cualquiera de otras variables del post operatorio.

Todos los estudios controlados mostraron fundamentalmente un apareo inadecuado, mediciones no cie-
gas y con sesgos por variables subjetivas de evolucion.

El trabajo de Etchanzon y colaboradores® muestra que el uso indiscriminado de colectas de PDL agrega un
0.0002 a 0.00044 QALY (ano de vida ganado) con un costo que resultd entre 68 U$S a 4,783 U$S por unidad de
sangre autologa. Cuando se analiza la efectividad del procedimiento se encuentra que esta en un rango que va
de 235,000 U$S hasta a mas de 23 millones por QALY. Sin embargo, es esencial mencionar que en ese trabajo
los autores incluyeron en el analisis indicaciones de pre depdsito de sangre autéloga en pacientes que era
muy improbable que requirieran transfusiones. En otro estudio sobre el costo efectividad de la PDL en CCV,
los autores concluyeron que el costo de 2 unidades de sangre era de 500.000 délares estadounidenses por
QALY, en comparacion con el costo de la intervencion quirdrgica que era menor de 50.000 ddlares.'?? Estas
cifras fueron obtenidas por los autores incluyendo en el analisis todas las indicaciones con baja posibilidad de
que el paciente requiriera sangre.

Sin embargo, empleando el procedimiento en pacientes que tienen indicaciones precisas, la efectividad
del uso de sangre autéloga estd demostrada.

Si bien en la Argentina no podemos hacer el célculo del riesgo residual de las unidades de sangre para
transmitir Infecciones Transmisibles por Transfusion (ITT) dado que nuestros donantes son en su mayor nu-
mero donantes de primera vez, podemos afirmar que ese riesgo es probablemente mayor que el publicado
por los bancos de sangre de los EEUU o algunos paises de Europa, dado que la prevalencia de marcadores de
ITT en nuestros donantes es mayor que en esos paises. Por otra parte, hay quienes ponen en duda la seguri-
dad expresada en las publicaciones, incluso en los paises con alto desarrollo.5®

La mas reciente revision, en un centro hospitalario, sobre uso de transfusién autéloga por PDL en adultos,
fue realizada en Ottawa y publicada por Gail Rock y colaboradores en 2006. En ella concluyen que la utilizaciéon
de la sangre colectada por pre depdsito decrecido en 50% en estos Ultimos 10 anos, que la actividad del
programa ha decrecido si se la compara con el periodo previo a 1996 y que debe prestarse atencion a los
bajos niveles de hemoglobina de los pacientes con posterioridad a la cirugia.'?

Esta revision muestra el mejoramiento en la indicacién de predepésito, debido a las revisiones y evaluacio-
nes del costo/beneficio y el no abandono de estos programas. Recientemente han aparecido publicaciones
que muestran alteraciones de la respuesta inmune asociadas a la extraccion de donaciones autélogas en
pacientes con cancer. Estas alteraciones muestran entre otras, una manifiesta disminucién de la funcién celu-
lar de NK, lo cual genera preocupacién relacionada con la posible recurrencia de la enfermedad de base. Los
cambios que se observaron en la inmunidad innata y la celular podrian influir también en el riesgo de infeccio-
nes perioperatorias.'?

PDL en Pediatria

La extraccion del 10 % de la volemia en los ninos mayores de 4 anos es compensada con un mayor
volumen de eyeccion del ventriculo y un aumento de la frecuencia cardiaca.”, por lo tanto pueden ser some-
tidos al PDL.

Los pacientes elegibles para ingresar en estos programas son los que van a ser sometidos a cirugia espi-

Pag. 258 AAHI - Lavalleja 1214 (C1414DTZ) Vol. XXXIIl / N°3-4 / 2007 Asociacion Argentina de
Cdad. Aut. de Bs. As. - Argentina Pags.257/267 Hemoterapia e Inmunohematologia
Tel/Fax: (54-11)4771-2501- L.Rot. Plan Nacional de Sangre del Ministerio

E-mail: aahi@aahi.org.ar de Salud y Ambiente de la Nacién



nal, otras intervenciones de ortopedia, cirugia plastica, cardiovascular, neurocirugia, otorrinolaringologia,
donantes de médula 6sea, donantes de rindn, o bien pacientes que presentan multiples anticuerpos y en los
que se planea una intervencién quirdrgica. No cabe duda que el primer lugar lo ocupan los pacientes de
cirugia ortopédica y entre ellos los espinales, por el volumen de la pérdida, porque se trata de ninos mayores
en buen estado de salud, por no tener infecciones asociadas y poseer en general buenos accesos venosos. En
relacion con los accesos venosos es interesante sefalar que algunos autores utilizan el conector estéril de
tubuladuras para poder utilizar agujas de menor calibre que las de 16 G de las bolsas de sangre. 7' Sin
embargo no existen estudios controlados aleatorizados que muestren la efectividad y eficiencia al usar esos
dispositivos.

En relacion al cumplimiento del programa de PDL, este ha demostrado ser tan exitoso (en términos de
la capacidad para donar del nUmero de unidades requeridas segun el calculo la pérdida estimada de
sangre) como en la poblacién adulta. Segin una gran cantidad de publicaciones (en las cuales se debe
tener en cuenta el sesgo de seleccién) las tasas de éxito en pacientes pediatricos alcanzan rangos entre
7OOA) y 100(%).72, 73,74,75,76,77

En relacién al uso de las unidades extraidas la tasa de descarte (porcentaje de unidades no transfundidas)
varia entre el 6% y 31%. Si bien el porcentaje de utilizacién de las unidades donadas es alto se debe tener en
cuenta que la mayoria de los estudios no definen en forma clara el umbral de Hto/Hb que justifica la indicacién
de la transfusion. Varios estudios sugieren que el uso podria ser mayor por tratarse de unidades autdlogas’7’?

En relacion con la exposicidon a sangre alogeneica, el ya mencionado metaanalisis de Carless y colaborado-
res'® concluye que cuando se utiliza sangre autdloga la probabilidad de recibir sangre alogeneica se redujo en
un 63% (RR= 0.37, 95% IC 0,26-0,54) (p< 0.0001) como lo sefaldaramos mas arriba. Este estudio no incluye
trabajos en pediatria pero los estudios observacionales en pediatria muestran resultados similares.

La existencia de un exclusivo punto de analisis (la probabilidad de recibir o no sangre alogénica) en la
inmensa mayoria de los estudios, los errores metodoldgicos antedichos y la carencia de anélisis acerca de la
influencia de PDL sobre morbi-mortalidad y sobre costos, impiden suministrar una recomendacién sobre el
parametro eficiencia.”®

. Beneficios de la utilizacién del predepdsito de sangre autéloga:
Disminucion del uso de sangre homologa
Disminucion del riesgo de adquirir enfermedades infecciosas
Evita los efectos inmunosupresores de la transfusién
Utilizacion de la propia sangre cuando se poseen multiples anticuerpos contra antigenos de los glébulos
rojos
e Eliminacién de aloinmunizacion a antigenos de leucocitos, plaquetas y proteinas del plasma, lo cual en
los ninos y adolescentes es de gran importancia por su impacto en el futuro transfusional del paciente,
en los embarazos, en futuros trasplantes, etc.
e Eliminacién de las reacciones febriles, alérgicas y las reacciones hemoliticas agudas y retardadas.
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2. Riesgos e inconvenientes de la utilizacion del predepdsito de sangre autdloga:

e Seleccion incorrecta del donante: mala disposicién del paciente, infeccién bacteriana silenciosa

e Posibilidad de que la operacidn se posponga por razones institucionales o del paciente, con los inconve-
nientes consecuentes.

e Complicaciones durante la extraccidn: atencion en un ambiente inadecuado, extraccion de un porcenta-
je inadecuado de la volemia.

e Contaminacién bacteriana durante el procesamiento: idéntica a la que puede ocurrir con la sangre ho-
moéloga.

e Problemas en la conservacién: desarrollo bacteriano por mal control de los refrigeradores, pérdida de
las unidades depositadas por corte de energia eléctrica.

e Errores en la adjudicacion del componente: se puede producir incompatibilidad ABO o transfundir a un
paciente la unidad compatible de otro donante de sangre autéloga.

. Contraindicaciones del predepdsito de sangre autéloga:
La estimacién de la pérdida de sangre no la justifica
Falta de aceptacién del procedimiento por el paciente
Red venosa no apta para la extraccion
Proceso infeccioso crénico o colocacion de sonda vesical permanente
Historia de reacciones vasovagales previas
Intolerancia al suplemento con hierro

e 06 06 060 0 W
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Recomendaciones para la indicacion de PDL

Se recomienda la realizacién de pre depdsito de sangrea autéloga cuando para la seleccién del pa-
ciente se tiene en cuenta los beneficios, riesgos y contraindicaciones de este procedimiento.
Grado de Recomendacion 1A

2. Hemodilucion Aguda Normovolémica (HAN)

Es el procedimiento por el cual se extrae sangre al paciente en el preoperatorio inmediato con el objeto de
reservarla para su infusién (sangre con Hto normal) durante, o al finalizar la cirugia. Se repone con expansores
de volumen (cristaloides o coloides) la volemia previamente extraida. Se desciende de ese modo el hemato-
crito, lo cual hara que cuando se produzca el sangrado, la masa eritrocitaria perdida sea menor por estar la
sangre del paciente diluida. Esta situacién hemodindmica optimiza las condiciones reoldgicas de la sangre,
con disminucién de la densidad y aumento de la velocidad capilar, mejorando la perfusion microvascular y
aumentando la resistencia periférica.

Fueron realizados al presente 34 estudios aleatorizados con un total de 1.472 pacientes y 795 en la rama de
HAN. Treinta fueron analizados en el meta analisis reciente'® realizado por Carless y col. Catorce estudios se
refirieron a cirugia cardiaca, 8 a ortopédica y 12 comprendian a pacientes con cirugias varias (vasculares,
toréacicas y uroldgicas).

En 27 estudios’'% existieron referencias al nimero de pacientes expuestos a sangre alogénica. Estos
estudios incluian un total de 1.152 pacientes, con 620 en la rama de HAN. La utilizacion de HAN permitié la no
exposicion a sangre alogénica en el 32 % de los pacientes (RR = 0,68, 95 % IC = 0,55- 0,84) (p< 0.0002). En 11
estudios con pacientes sometidos a cirugia cardiaca no existié exposicion a sangre alogénica en 22 % de
pacientes (RR = 0,78, 95 % IC = 0,57-1,04). En 6 estudios de cirugia ortopédica, no existié exposicién a sangre
alogénica en el 21% de los pacientes con HAN (RR = 0,79, IC = 0,60- 1,06). En 10 estudios de cirugias varias,
un 57 % los enfermos sometidos a HAN no recibieron sangre alogénica (RR = 0,43, IC = 1,23-1,75).

A diferencia de PDL, en 17 estudios fue posible valorar el volumen de sangre alogénica transfundida en los
distintos grupos; la media de reduccién en los pacientes con HAN fue de 2 unidades (rango: 1,1-2,7).

En 4 estudios de 118 pacientes no existieron diferencias en el tiempo de estadia hospitalaria. Cuatro estu-
dios muestran una reduccién estadisticamente significativa de las trombosis en el pos operatorio (p<0.05),
pese a que 1 trabajo exclusivo aporta el 83 % de los pacientes. A pesar de la pobreza de los datos no se infiere
diferencia estadisticamente significativa en incidencia pos operatoria de muerte, infeccién o infarto agudo de
miocardio de miocardio.

Al igual que en el PDL existe marcada heterogeinedad entre los estudios, apareo inadecuado, no son
ciegos, se observan sesgos por variables subjetivas de evoluciéon y hay un escaso nimero de pacientes por
estudio

Se realizaron 7 estudios de cohorte?*® %0210 con 355 pacientes y presencia de datos que muestran el grado
de exposicion a sangre alogénica. El uso de HAN disminuyd en 55 % el nimero de pacientes que requirié
unidades de sangre alogénicas (p< 0.0001). La disminucidon media de sangre alogénica fue de 2,8 (r: 1,2- 4)
unidades por paciente en los 7 estudios. Dos estudios no mostraron influencia sobre la cantidad de dias de
estancia hospitalaria. No existe informacién suficiente que permita extraer conclusiones respecto de otras
variables del periodo pos operatorio.

Pese a que en los estudios de HAN existe mayor cantidad de datos que en los estudios de PDL (Disminu-
cién en el uso de sangre alogénica por paciente, duracién de la estadia hospitalaria, trombosis pos operato-
ria) que permitirian mayores conclusiones, existen errores metodoldgicos, falta de ceguera y sesgos por las
variables subjetivas de la evolucién de los casos.

Asimismo, en relacion a la eficiencia de la utilizacion de HAN, los estudios contienen errores metodologi-
cos y carecen de analisis acerca de la influencia de HAN sobre la morbi-mortalidad y sobre costos econémi-
cos, por lo que no se puede suministrar una recomendacion.

Este procedimiento es muy util en los pacientes con estimacién de pérdida que requerira transfusion, que
no pueden realizar predepdsito por razones médicas (infecciones urinarias, mala red venosa, mala disposiciéon
al procedimiento, por vivir en lugares alejados de los centros de atencién, por ser testigos de Jehova, en
cirugias de urgencia, como coadyuvante cuando las unidades de predepdsito no alcanzan para cubrir las
pérdidas o bien cuando la cirugia consta de 2 tiempos)

Este procedimiento estd limitado en pacientes con hemoglobinopatias, otras anemias, desérdenes de la
hemostasia, inestabilidad hemodinamica, afecciones de la funcién cardiaca o pulmonar, emergencias quirar-
gicas.
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HAN en Pediatria

Los pacientes deben tener por lo menos 4 anos para asegurar su madurez cardiopulmonar, lo que permite
que se desencadenen los mecanismos de compensacién cardiocirculatoria apropiados. Si el trabajo cardiaco
compensa la situacion, la liberacion del oxigeno a los tejidos, con un hematocrito entre 25 y 30% se puede
hacer tan bien como a 35 a 45%. Hay controversias acerca de la seguridad de trabajar con cifras menores de
hematocrito. Se habla de hemodilucién leve (Hto entre 25 y 30%), moderada (20 a 25 %) y severa (Hto menor
de 20%)

En pediatria se encuentran referencias predominantes sobre hemodilucién moderada y severa en los pro-
cedimientos para los que también se implementa PDL. La extraccién de oxigeno del miocardio se mantiene en
una razon de 55-70 %, lo cual se produce por vasodilatacién coronaria.

La extraccion de oxigeno desde otros tejidos como los musculos, la piel, los intestinos es de una propor-
cién de 5 a 10%, lo cual se produce como compensaciéon por la disminucion de la liberacion y el aumento de
la extraccion.

Ventajas del uso de HAN

® Disminucién en el uso de sangre alogeneica en pacientes con y sin pre-depdsito

@ Las reacciones transfusionales por error de unidad estdn minimizadas

® La sangre extraida es fresca con todos los factores de coagulaciéon y plaquetas.

® Menor costo que la sangre homoéloga

® Puede utilizarse en lugar del predepésito cuando el paciente no tiene acceso al mismo, por diferentes
razones.

Aplicable a casi todos los procedimientos quirdrgicos

Desventajas de HAN

@ Disminucién de la reserva amortiguadora de masa de GR ante una hemorragia masiva.
® Menor liberacion de oxigeno a los tejidos

® Puede requerirse tener habilitado un catéter pulmonar y una via arterial en los pacientes
® Puede requerirse una estadia mayor en el quiréfano en pacientes pequenos.

Recomendaciones para la indicacion de HAN

Se recomienda el uso de HAN en todo tipo de cirugia y para permitir la cirugia en aquellos pacientes
que objetan las transfusiones por razones de conciencia, cuando para la seleccion del paciente se tiene
en cuenta los beneficios, riesgos y contraindicaciones de este procedimiento.

Grado de Recomendacion 1 A

3. Recuperacion Intra Operatoria de Sangre (RIOS)

La sangre se recoge del campo quirlrgico, se lava una cantidad variable de veces por medio de maquinas
especialmente disenadas para ello'”, se separan los GR de los otros componentes, los GR se filtran a través de
filtros de microagregados y se reinfunde al paciente durante o después de la cirugia. Este procedimiento
puede utilizarse en el periodo intra o pos operatorio.

Este método para obtener y transfundir sangre autéloga es el que menor impacto tiene sobre la fisiopato-
logia del paciente, ya que en realidad lo que se colecta es la sangre que ya fue perdida por el paciente con el
objetivo de reducir la exposicién a sangre alogénica

En dos metaandlisis®® '°® muy recientes con 49 trabajos (3732 enfermos, 1890 fueron randomizados para
RIOS) que llenaron los requisitos de inclusion (estudios randomizados con grupo control) fueron documenta-
das las siguientes caracteristicas: tipo de cirugia (21 ortopédicas, 24 cardiacas), tipo de sangre infundida
(lavada, no lavada, filtrada), momento de la infusién (pos operatorio 32, intra operatorio 10 y pre 7). Todas las
cirugias fueron electivas y no urgentes en enfermos mayores de 12 anos.

Se determiné que la RIOS redujo la exposicidon a sangre alogénica (riesgo relativo [RR] =0,60: 95% inter-
valo de confianza [IC]= 0,51-0,70). En cirugia ortopédica fue mas beneficiosa (RR =0,42: 95% IC =0,32-0,54)
que en cirugia cardiaca (RR =0,78: 95% IC =0,68-0,88).
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Se determiné que la infusién de glébulos rojos lavados redujo la exposicién a sangre alogénica (RR = 0.54:
95% IC 0,53-0,72) respecto de los no lavados (RR = 0,71: 95% IC 0,60-0,85).

De los estudios analizados no surgieron diferencias estadisticamente significativas en mortalidad, re-ope-
racion por sangrado, infeccion pos operatoria, complicacién de heridas, trombosis venosa, accidente cerebro
vascular, infarto agudo de miocardio y estadia hospitalaria entre los enfermos sometidos a RIOS y los no
sometidos.

El Unico estudio costo-eficacia'? mostrd un rango entre 120.794 délares norteamericanos y 578.278 déla-
res norteamericanos por QALY ganado al utilizar esta intervencion, cifra que no fue considerada particular-
mente atractiva.

En cirugia cardiaca, pese a que la RIOS podria hallarse justificada, a la luz de éste metaanalisis deben
realizarse otras consideraciones (p. Ej. uso de técnicas minimamente invasivas, uso de agentes anti-fibrinoli-
ticos '3, umbrales mas altos para la transfusién'¥) que han mostrado disminuir la pérdida pos operatoria, la
cantidad de re-operaciones y la cantidad de transfusiones alogénicas realizadas.

La recuperacion de sangre en el periodo pos operatorio no redujo la necesidad de sangre alogénica. Con
este propodsito se usan dispositivos que no incluyen el lavado de los glébulos rojos recolectados y la sangre se
reinfunde por medio de un filtro de microagregados. La sangre recogida de esta forma estéa diluida, parcial-
mente hemolizada, desfibrinada y contiene altos niveles de citoquinas. Ha habido comunicaciones de varios
autores senalando el aumento del riesgo de contaminacion bacteriana de la sangre a transfundir colectada de
esa forma.

RIOS en Pediatria

La aplicacién de RIOS mas frecuente y menos discutida en nifios es en: las cirugias espinales, las cirugias
de correccion de la luxacién congénita de cadera y las cardiovasculares; sin embargo también se la utiliza -
seleccionando caso por caso - en otras intervenciones como transplante de higado, injuria esplénica, cra-
neoestenosis'®, remocién de escaras en quemados''?, etc.

Ventajas del Uso de RIOS.

e Disminucién del uso de sangre alogeneica

e Se puede programar o utilizar en las emergencias

e Pocas posibilidades de cometer errores administrativos
e No altera la fisiologia del paciente

Desventajas del Uso de RIOS

e Su costo es el mas alto de los procedimientos de sangre autdloga

e Requiere la presencia de un operador experimentado

e Sino se realiza en forma apropiada pueden producirse complicaciones en el paciente: coagulopatias de
consumo, hemolisis.

Contraindicaciones absolutas de RIOS""

e Cuando se usan materiales microfibrilares de coldgeno como hemostaticos
e Fluidos corporales infectados en pacientes con proétesis

Contraindicaciones relativas de RIOS

e Cuando el paciente es portador de un virus letal que puede infectar a los operadores

Cuando hay contaminacién de la sangre derramada con liquido amnidtico

e Cuando se utiliza metacrilato de metilo, peréxido de hidrégeno, Betadine® y antibi6ticos topicos no per-
mitidos para uso parenteral.

e Cuando se presume que puede haber células malignas en la sangre a recuperar. Aunque no se ha de-
mostrado la relacién entre células malignas circulantes y metastasis.

e Hay algunas comunicaciones sobre el uso de sangre contaminada con bacterias en adultos, no hubo
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efectos adversos, pero en todos los casos la sangre fue lavada y los pacientes fueron tratados con
antibidticos. Se considera que el lavado disminuye los microorganismos en el producto pero no los
elimina totalmente.

Recomendaciones para la indicacion de HAN

Teniendo en cuenta en el proceso de seleccion del paciente; los beneficios, riesgos y contraindicacio-
nes de este procedimiento, se recomienda el uso de recuperacién intra operatoria de glébulos rojos
lavados en cirugia ortopédica (Grado de Recomendacion 1 A) y otras cirugias (Grado de Recomenda-
cion 2 C) a efectos de reducir la exposicién a sangre alogénica.

Transfusion Autdloga y utilizacion de EPO

Varios protocolos de estudio mostraron la eficacia de su utilizacién para el mejoramiento de la recupera-
cion de unidades de sangre en el predepdsito de sangre autéloga y en la reducciéon del uso de sangre homo-
loga en pacientes que no tienen predepdsito

INDICACIONES: pacientes que requieren 4 6 mas unidades de sangre o en aquéllos que estan anémicos al
comenzar el predepdésito, para disminuir el uso de sangre alogeneica en los pacientes en los que no podia
realizarse predepdsito y/o para aumentar el volumen de GR (hematocrito) en pacientes testigos de Jehova,
permitiendo de ese modo una mejor recuperaciéon de sangre autéloga mediante HAN y RIO, cuando estos
procedimientos son aceptados por ellos.'®"%"7 | a mayor parte de esos estudios fueron hechos en pacientes
adultos, son escasos los estudios en pediatria.’®

Debido a que la eritropoyesis puede no ser lo suficientemente estimulada durante el predepdsito es que se
plantea la adicién de EPO exdgena con este propésito. Debe tenerse presente que puede haber una “deficien-
cia funcional del hierro”, que se traduce por una falta de disponibilidad del mismo para la transferrina a pesar
de la existencia de un depdsito de hierro normal. Esto debe ser tenido en cuenta cuando se prescribe el hierro
como suplemento, esencial durante el periodo que dura el predepdsito y, por supuesto, cuando se administra
EPO. Cuando se trata de nifos es de destacar que se ha encontrado que son en general deficientes en hierro,
tienen niveles de ferritina entre 32-43 ng/mL.""° Si se desea una buena respuesta a la EPO,'® se recomienda
que los niveles de ferritina en este periodo superen los 100 ng/mL.

Recomendaciones para el uso de EPO

En el contexto de la transfusion autéloga se recomienda el uso de Epo
Grado de Recomendacion 1 B
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