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A pesar de los esfuerzos
que se han realizado por
minimizar los riesgos de
las transfusiones de pro-
ductos sanguineos, éstos
contintian existiendo.
Hemos llegado al punto
en que los propios pa-
solicitan

cientes ser

manejados sin trans-
fusiones de sangre.

Frente a esta situacidn es
necesario conocer las
bases fisiolégicas, los
aspectos técnicos y la real
eficacia de estos mérodos
alternativos.

A grandes rasgos las
técnicas de ahorro de
sangre pueden ser agru-
padas en dos categorfas:
técnicas orientadas a

disminuir las pérdidas de
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sangre y aquellas destinadas a aumentar la masa
eritrocitaria preoperatoria. Dentro del primer grupo,
destaca la Hemodilucién Normovolémica Aguda
(HNA), como una técnica ahorradora de sangre. En
palabras simples, aunque el volumen de sangre
perdido sea igual durante el acto quirdrgico, la
cantidad de glébulos rojos es menor, al estar mds
bajo el hematocrito.

Las bases fisiolégicas se fundamentan en la relacién
existente entre el hematocrito y la viscosidad
sanguinea, siendo directamente proporcional. Esta a
su vez se vincula con el flujo sanguineo
(«cizallamiento»), el cual es dependiente de manera
directa de la velocidad de la sangre y de forma
inversa del didmetro de los vasos sanguineos. La
velocidad de la sangre va disminuyendo desde el
corazén hacia las arterias y arteriolas, a la vez que el
didmetro de los vasos sanguineos se va reduciendo,
logrdndose de esa manera mantener en forma
constante ¢l flujo sangufneo. La hemodilucién no
altera de manera importante al compartimiento
arterial, ya que su efecto sobre la viscosidad es

pequefio, logrando mantener asf un alro flujo
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(«cizallamiento»). En el compartimiento venoso la
velocidad de la sangre es baja y el didmetro de los
vasos es mayor, por lo que la tasa de flujo estd
reducido. La HNA rtiene sus mayores efectos sobre el
sistema venoso, donde disminuye principalmente la
viscosidad sanguinea, favoreciendo el flujo de la
sangre. Ademids, la HNA tiene efectos positivos a
nivel de la microcirculacién. El efecto mds
importante de la HNA es el aumento del retorno
venoso y por consiguiente del gasto cardfaco (al bajar
el hematocrito, el gasto cardiaco aumenta). A su vez
el aumento del gasto coronario es proporcionalmente
mayor que el gasto cardfaco, a pesar que no significa
un aumento del consumo de oxigeno miocdrdico. A
nivel cardiaco la extraccién de oxigeno en
condiciones basales es casi mdxima, por lo que la
tinica forma de aumentar la disponibilidad de
oxigeno es a través del aumento del gasto coronario.
El organismo reacciona de manera normal ante la
HNA con un aumento del gasto cardiaco y un
incremento de la extraccién de oxigeno, explicando
asi la buena rolerancia del método. Desde ¢l punto
de vista técnico, la HNA es realizada por los
anestesistas en pabellén.

Es necesario inducir la anestesia previamente. A
través de un buen acceso venoso periférico se
recolecta la sangre. Es muy importante anotar la
identificacién y el volumen de la sangre extraida. En
este mismo procedimiento se realiza también la
mezcla con los anticoagulantes. Paralelamente es
necesario compensar equivalentemente el volumen
extraido con gelatinas u otros coloides como los
almidones. Luego se constata el nivel de
hemoglobina alcanzado. Entre tanto se puede iniciar
la preparacién de la cirugfa. Con la segunda bolsa de
sangre recolectada se hace lo mismo que con la
primera, sustituyéndola por un volumen equivalente
de coloides. Ambas bolsas de sangre se guardan en el

pabellén por un perfodo miximo de 6 horas a

temperatura ambiente (para preservar las plaquetas y
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los factores de la coagulacién). Se verifica el valor de
hemoglobina al final de la hemodilucién.

También se prepara el «cell-saver» (recuperador de
células) s6lo para recolectar la sangre que luego
recibe el mismo tratamiento y posteriormente es
reinfundida. Al final de la cirugia se administran las
dos unidades de sangre almacenadas, logrando elevar
el nivel de hemoglobina. De hecho es una técnica
ficil de realizar pero no muy frecuentemente
practicada. En Francia se realizé una encuesta la cual
concluyé que sélo a un 7% de los pacientes se les
realiza esta técnica.

Es probable que en un futuro préximo con la
introduccién de los Perfluorocarbonos esta técnica
llame mayormente la atencién, al permitir manejar
algunos problemas asociados con la hipoxia tisular.
Incluso se le ha denominado la Hemodilucién
Aumentada.

En la Hemodilucién Aumentada con los biocarbonos
(HA) se realiza una recoleccién mayor de sangre (4 o
mds unidades). Los Perfluorocarbonos administrados
para compensar la extraccidén de sangre, tienen la
particularidad de permitir la oxigenacién tisular con
niveles de hemoglobina muy bajos. Posteriormente

los Perfluorocarbonos eliminados de la

son
circulacién sanguinea y la sangre reinfundida.

Para analizar la eficacia de la HNA, existen estudios
que la comparan con la Predonacién. En un estudio
realizado por nuestro equipo hace 2 afios atris,
pudimos observar que la predonacién es una técnica
que beneficia a bastantes pacientes sometidos a
cirugia cardiaca, al lograr reducir la frecuencia de las

transfusiones sanguineas, incluso

en mayor
proporcién que la hemodilucién. Sin embargo,
existen algunos problemas asociados con la
Predonacién, como el hecho que un nimero
importante de las unidades recolectadas son
eliminadas, se induce una anemia preoperatoria que

a su vez puede inducir a transfusiones, que conllevan

a riesgos.



En otro trabajo comparativo entre ambas técnicas
tampoco se hallaron diferencias significativas en
cuanto al nimero de transfusiones realizadas (aunque
por el tamafio reducido de la muestra no era posible
sacar diferencias con significado estadistico). Pero lo
que si claramente marca una diferencia, es el mayor
costo que conlleva la Predonacién con respecto a la
HNA.

Otro estudio comparé tres técnicas: predonacidn,
hemodilucién y administracién de Eritropoyetina.
Tampoco se observaron diferencias significativas en
el nimero de transfusiones realizadas. Nuevamente la
hemodilucién resulté ser la mds econémica. Otros
estudios muestran una tendencia a favor de la
Predonacién como la técnica que mds reduciria el
nimero de transfusiones.

Un problema que presenta la HNA es la alteracién
de la formacién del tapén plaquetario, lo que incide
en ¢l aumento del tiempo de sangramiento. Un meta-
andlisis que buscaba evaluar la eficacia de la
hemodilucién, mostré una tendencia a disminuir las
pérdidas sanguincas. En este mismo estudio se vio
que esta técnica puede llegar a reducir las
transfusiones hasta en 2 unidades de sangre.
Lamentablemente no se logré obtener significancia
estadistica.

Entonces podemos decir que la hemodilucién es una
técnica que tiene ventajas para el paciente, al ser mds
econémica, no requiere una prehospitalizacién, tiene
menos riesgos que la Predonacién y permite disponer
de sangre fresca en el pabellén. Ailin no hay clara
respuesta sobre el efecto que tendria sobre las
pérdidas sanguineas y sobre la eficacia para disminuir

las transfusiones.
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