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RESUMEN

Introduccioén: la transfusion autdloga presenta tres modalidades: transfusion
autodloga con predepésito, hemodiluciéon preoperatoria (normovolémica o
hipervolémica) y el sistema de recuperaciéon de sangre autéloga (cell saver)
intraoperatoria o posoperatoria.

Objetivo: demostrar la efectividad del uso del sistema de recuperaciéon de sangre
autdloga en pacientes quirurgicos de alta complejidad en el Hospital "Alcivar".
Método: estudio retrospectivo, no experimental, de observacion indirecta, con
andlisis correlacional. La muestra fue de 112 pacientes intervenidos por afecciones
cardiovasculares, ortopédicas y traumatolégicas, incluidos segun criterios de inclusion
y exclusion. Se utilizé cell saver en 56 pacientes, y 56 pacientes utilizaron
transfusiones de sangre homoéloga.

Resultados. el cell saver fue beneficioso en 93 % de los pacientes; la morbilidad y la
mortalidad disminuyeron, principalmente en los pacientes intervenidos de cualquier
afeccion cardiovascular y aumenté el indice costo/beneficio, debido a que se
priorizaron los recursos econémicos. En traumatologia y ortopedia no fue muy
beneficioso, pues la cantidad de sangre recuperada fluctué entre 300 y 500 mL en
intervenciones convencionales, lo que motivé el uso de hemoderivados y aumentoé el
costo. En resecciones tumorales e instrumentaciones en diferentes segmentos de la
columna vertebral se recuperé hasta 800 mL de sangre, lo que resultd significativo.
La tasa de complicaciones fue menor en pacientes que utilizaron cell saver (7 %)
frente a los pacientes que utilizaron hemoderivados homoélogos (32 %). Se constaté
una menor estancia hospitalaria en el grupo cell saver (1-20 dias) en comparaciéon
con los que usaron hemoderivados homadlogos (> 10 dias, en 5 casos fue > 21 dias).
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Conclusiones: el uso de sistema de recuperacion de sangre autéloga constituye un
procedimiento efectivo para infundir hemoderivados con mayor seguridad.

Palabras clave: sistema de recuperacion de sangre autéloga (cell saver); sangre
homoéloga; sangre autéloga; intervenciones quirdrgicas de alta complejidad.

ABSTRACT

Introduction: Autologous transfusion has three modalities: autologous transfusion
with predeposit, preoperative hemodilution (normovolemic or hypervolemic), and the
system for autologous blood recovery (cell saver), whether intraoperative or
postoperative.

Objective: To show the effectiveness of the use of the autologous blood recovery
system in highly complex surgical patients at Alcivar Hospital.

Method: Nonexperimental, retrospective study, of indirect observation and with
correlational analysis. The sample consisted of 112 patients who underwent surgery
for cardiovascular, orthopedic and traumatological conditions, chosen based on
inclusion and exclusion criteria. The cell saver system was used in 56 patients and 56
patients used homologous blood transfusions.

Results: The cell saver system was beneficial in 93 % of patients; morbidity and
mortality decreased, mainly in patients operated for any cardiovascular condition,
while the cost-benefit ratio increased, due to the fact prioritization of economic
resources. In traumatology and orthopedics, it was not so beneficial, since the
amount of blood recovered fluctuated between 300 and 500 mL in conventional
interventions, which motivated the use of blood products and increased the cost. In
tumor resections and instrumentation of different spine segments, up to 800 mL of
blood were recovered, which was significant. The complication rate was lower in
patients who used the cell saver system (7 %), compared to patients who used
homologous blood products (32 %). A shorter hospital stay was observed in the cell
saver group (1-20 days), compared to those who used homologous blood products
(over 10 days, while in 5 cases it was over 21 days).

Conclusions: The use of the autologous blood recovery system is an effective
procedure to infuse blood products with greater safety.

Key words: autologous blood recovery system (cell saver); homologous blood;
autologous blood; highly complex surgical interventions.

INTRODUCCION

La transfusion autéloga se define como aquellos procedimientos de transfusion
mediante los cuales se reinfunde cualquier componente sanguineo al mismo sujeto.
En la transfusion autéloga existen tres modalidades: transfusion autéloga con
predepdsito, hemodilucidn preoperatoria (normovolémica o hipervolémica) y el
sistema de recuperacion de sangre autéloga (cell saver) intraoperatoria o
posoperatoria.!
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), establece que para abastecer las
necesidades de sangre en cada pais, se requiere que del 2 al 5 % de la poblacion
done cada afio;? sin embargo, en Ecuador, seguiin el INEC en el 2015 solo el 1,45 %
es donante activo.® Actualmente el desarrollo de técnicas quirdrgicas cada vez mas
complejas, cuyos requerimientos de reposicion hematica son elevados, sobre todo en
el campo de la cirugia cardiovascular, traumatologia ortopédica, cirugia oncoldgica;
trasplantes y en pacientes politraumatizados, es debida a esta problematica donde
aparece como herramienta fisiolégica el uso del cell saver.

Existen diversos estudios sobre el uso del sistema de recuperacidon de sangre autéloga
(SRSA) vy sus beneficios. Como todo procedimiento también presenta complicaciones,
sobre todo, alteraciones inmunoldégicas, pero en menor tasa comparado con las
transfusiones de sangre homadloga. En Ecuador no existen publicaciones sobre la
experiencia del uso del cell saver a pesar de ser utilizado desde 2001 en el Hospital
"Alcivar".? Por lo que se hace necesario obtener un estudio comparativo que
demuestre los beneficios de utilizar el sistema de recuperacion de sangre autéloga en
intervenciones quirdrgicas de alta complejidad frente al uso de sangre homoéloga,
mediante la observacion indirecta de casos.

Constituye el objetivo de esta investigacion, demostrar la efectividad del uso del
SRSA y transfusiones homadlogas en pacientes quirdrgicos de alta complejidad en el
Hospital "Alcivar".

METODOS

Estudio retrospectivo con enfoque cuantitativo, disefio no experimental observacional,
de corte transversal con andlisis correlacional.

El universo escogido fueron 156 pacientes intervenidos de cirugia de alta complejidad
de Cirugia Cardiovascular, Ortopedia y Traumatologia en el Hospital "Alcivar", de
Guayaquil, Ecuador, en el periodo comprendido de enero de 2015 a enero de 2016.

La muestra estuvo constituida por 112 pacientes sujetos a criterios de inclusion y
exclusién; de ellos 56 pacientes utilizaron el sistema de recuperaciéon de sangre
autologa y 56 utilizaron transfusiones de sangre homologa.

Criterios de inclusion

Intervenciones quirurgicas de cirugia cardiovascular, ortopedia y traumatologia con
tiempo operatorio superior a 3 h, riesgo quirurgico con indice de mortalidad superior
al 1 % y con requerimiento de estadia posoperatoria en UCI.

Criterios de exclusidon
- Sangre contaminada con contenido gastrointestinal u otra infeccion bacteriana.

- Pacientes con enfermedades transmisibles o neoplasicas.
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En esta investigacion se utiliz6 un margen de error de 5 %, con 95 % de nivel de
confianza y heterogeneidad 50 %; p de confianza de 0,05.

RESULTADOS

Como se puede observar en la tabla 1, el cell saver fue el método mas utilizado en el
Hospital "Alcivar" en intervenciones quirudrgicas cardiovasculares y revascularizacion
miocardica, con un total de 48 casos (43 %), y en el area de traumatologia y
ortopedia se utilizé en intervenciones quirdrgicas de instrumentacion de columna
vertebral 16 casos (14 %o).

En la tabla 2 se muestran las intervenciones quirdrgicas, segun el método
transfusional empleado.

Tabla 1. Distribucion de pacientes intervenidos segin el tipo de cirugia

. . - e . Mo.

Tipo de intervencion quirdrgica %%
de casos

Revascularizacién miocardica a8 13
con arteria mamaria interna
Revascularizacién miocardica 5 a
con vena safena
Reemplazo valvula adrtica 6 5
Reemplazo valvula mitral 1 1
Revascularizacién miocardica 2 2
con arteria mamaria + reemplazo valvula adrtica
Rewvascularizacion mioccardica 1 1
con vena safena + reemplazo valvula mitral
Amputaciones 8 7
Instrumentacidn de columna 16 14
Protesis de cadera 13 12
Protesis de rodilla 12 11
Total 112 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital "Alcivar”, periodo 2015-2016.

Del total, 56 pacientes fueron intervenidos con el uso de sangre homologa y 56
pacientes con el uso del SRSA. Se demostré que el cell saver se utilizé principalmente
en el servicio de cirugia cardiovascular con un total de 40 casos, y en traumatologia y
ortopedia, 16 casos.
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Se obtuvo como media 800 mL de sangre recuperada por medio del SRSA. Se pudo
demostrar que en intervenciones quirurgicas cardiotoracicas es significativa la
recuperacion de sangre; pero en el area de traumatologia y ortopedia la recuperacion
de sangre es menor que la esperada, con excepcion de la instrumentaciéon de
multiples niveles de columna.

En la figura 1 se puede observar la evolucién clinica posquirdrgica favorable, que fue
superior en pacientes en los que se utilizé cell saver (93 %) comparada con los que
recibieron transfusiones homaélogas (68 %). Con relacién a complicaciones, el SRSA
presentd 7 % de complicaciones y las transfusiones homoélogas, 25 %; en cuanto a
tasa de mortalidad el cell saver presenté 0 % vy las transfusiones homoélogas, 7 %.
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Fuenite: Historias clinicas del Hospital *Alcivar®, periodo 2015-2016,
Fig. 1. Evolucion posquirdrgica de pacientes gue utilizaron el SESA v transfusiones
homdlogas.

Las complicaciones con el uso del SRSA fueron: dos casos de sangrado posquirudrgico
y uno de infeccién de herida quirargica (Fig. 2). Estas resultaron relativamente leves
al compararlas con las complicaciones resultantes del uso de sangre homoéloga, que
fueron: sepsis (11), infeccidon de proétesis (2) y muerte del paciente dentro de los tres
primeros dias posteriores a la operacion (2) y durante el acto quirargico (2).

Como se observa en la figura 3, el tiempo de hospitalizacién en pacientes que se
utilizé el SRSA fue menor de 10 dias y no mayor de 20 dias; los pacientes que
recibieron sangre homaéloga presentaron mayor niumero de dias de hospitalizacion;
5 pacientes tuvieron una tasa de dia/cama mayor de 21 dias.
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Fuente: Histarias clinicas del Hospital *alcivar”, periodo 2015-2016.
Fig. 2. Distribucidn de los tipos de complicaciones segln el meétodo transfusional.
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Fuenta: Historias clinicas del Hospital *alcivar®, periodo 2015-2016.
Fig. 3. Tiempo de hospitalizacidn posguirdrgica de los pacientes gue usaron el SESA y
transfusiones homalogas.,
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DISCUSION

Al comparar los resultados de esta investigacion con los de publicaciones realizadas
en otros paises, se observan similitudes y diferencias. Se demostré un menor
requerimiento de hemoderivados homoélogos en intervenciones quirdrgicas cardiacas,
4/40 pacientes requirieron sangre total, 8/40 plasma y 14/40 plaquetoféresis, por lo
que el uso del SRSA disminuy6 los requerimientos de hemoderivados homoélogos.
Estos resultados fueron superiores a los del estudio del hospital de Rambla, en
Espafia, en el que 10/28 pacientes intervenidos de cirugia cardiaca necesitaron
transfusiones,® seguin Consenso sobre Alternativas a la Transfusién de Sangre
Alogénica 2013.

Leal® indico como recomendacioén B que al utilizar el recuperador de sangre autéloga
perioperatoria disminuy6 el nimero de pacientes transfundidos.

En 2012, Nalla,” en el estudio TRACS en el que participaron 502 pacientes en dos
grupos con RND (Hto> 30 %, Hb> 10,5 g/dL) o restrictiva (Hto> 24 %, Hb> 9,2
g/dL) demostré que en el grupo restrictivo disminuyeron los requerimientos
transfusionales (47 % vs. 78 %), ademas no se observaron diferencias a los 30 dias
en la mortalidad y la morbilidad grave. Similar a este estudio, no se observé aumento
en la morbilidad y la mortalidad en pacientes que ademas de reinfusiones con el
sistema recolector de sangre se transfundieron con hemoderivados.

La tasa de complicaciones fue de 7 % (4), y de estos, solo dos pacientes recibieron
transfusiones homélogas.

Wang,® en 2009, realizé un metaanalisis en el que incluyd 31 ensayos aleatorios con
un total de 2 282 pacientes, y concluy6 que el uso del SRSA redujo la exposicion a
productos sanguineos alogénicos o transfusién de glébulos rojos en los pacientes
intervenidos por cirugia cardiaca. Las transfusiones de concentrados de glébulos rojos
incrementan la transmision de infecciones, asi como la morbilidad y la mortalidad. Su
andlisis sugiere el uso del sistema de reciclaje de sangre, reduce el uso de
transfusiones sanguineas, disminuye la morbimortalidad de los pacientes y los dias de
hospitalizacién posquirdrgicas.

Este método puede ser beneficioso solo cuando se utiliza sangre derramada, y/o
sangre residual, o durante el periodo operatorio completo. El procesamiento de la
sangre de succion de cardiotomia con un protector de células solo durante la
circulaciéon extracorpdrea no tiene ningun efecto significativo en la conservacion de la
sangre y aumenta la transfusién de plasma fresco congelado.

Garcia® indicé que una de cada cinco unidades (20 %) trasfundidas puede causar
algun efecto adverso y comprometer un procedimiento quirdrgico complejo.
Resultados semejantes se encontraron en esta serie en la que se presentaron
complicaciones en 18 pacientes.

Rollins y otros!® demostraron en un metaanalisis, que el lavado de los glébulos rojos
por el SRSA y la posterior transfusion puede causar coagulopatia, sobre todo cuando
se utiliza solucién salina de alta concentraciéon y heparina para el lavado. Por lo que se
puede inferir que en esta muestra las complicaciones de sangrado posquirdrgico
pueden estar asociadas a este proceso, pero no a la técnica quirdrgica.
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En 2013, Owens y otros,*! en un estudio realizado en procedimientos quirurgicos de
columna y cell saver informaron complicaciones en 147 pacientes en quienes utilizé
sangre homodloga de 285 pacientes. A diferencia de este estudio que en el area de
traumatologia present6é 0 % complicaciones.

Con estos resultados quedd demostrado que el sistema de recuperacion de sangre
autdloga es una buena opcién de tratamiento principalmente en los pacientes que
requieran intervencién para cirugia de revascularizacién, reemplazo valvular o
instrumentacion de columna, con un menor tiempo de estadia hospitalaria, una
recuperacion mas favorable del paciente y con una tasa de mortalidad nula.

Se identificé que los pacientes quirdrgicos de alta complejidad se beneficiaron del
procedimiento, con mejor indice de coste/efectividad, principalmente en cirugia
cardiovascular y, especificamente, en la revascularizacion miocardica.

El uso de cell saver en el area de traumatologia y ortopedia no fue muy beneficioso
debido a que la cantidad de sangre recuperada fluctué entre 300 y 500 mL, lo que
motivo el uso de hemoderivados y aumenté el costo quirdrgico.

Se constat6 que la evolucioén clinica posquirdrgica de los pacientes de estudio en los
que se utilizé el cell saver fue favorable en un 93 %, con complicacionesenun 7y 0
% desfavorable (fallecido), mientras que los pacientes en los que se utilizd
hemoderivados homoélogos 68 % evolucioné de manera favorable, el 25 % presenté
complicaciones y el 7 % evolucion6é de manera desfavorable (fallecido). Ademas el
tiempo de hospitalizaciéon que tuvieron los pacientes sometidos al uso de sistema de
recoleccion de sangre autdloga tiene una menor tasa estancia hospitalaria < 20 dias,
con una media de 5-10 dias; mientras que los paciente que fueron transfundidos con
sangre homaologa presentaron un indice de dia/cama > 10 dias, con una media de 11-
15 dias; por lo que se puede concluir que aumenta el costo tanto de unidades
requeridas como el coste por tiempo de hospitalizacién.

Los costos del uso del sistema de recoleccién comparado con el uso de
hemoderivados, resultan inferiores en promedio, debido a que en los hemoderivados
se utiliza por cirugia una media de tres unidades, ademas de sustitutos de volumen al
6 % de almiddn, en grandes cantidades para mantener el volumen circulatorio eficaz.

Se concluye que el uso de sistema de recuperacion de sangre autéloga constituye un
procedimiento efectivo para infundir hemoderivados con mayor seguridad.
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