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INTRODUCCION 

Transfusión autóloga se refiere al pro­
cedimiento de administración de sangre 
o sus componentes que han sido donados 
por el mismo paciente. 

La primera información sobre transfu­
sión autóloga aparece en 1818, cuando 
Blundell (1), autotransfundió sangre a 1 O 
mu je res con severa hemorragia post-par­
to; posteriormente fue usada esporádi­
camente hasta 1968 y en los últimos 15 
años se ha intensificado su uso, especial­
mente la técnica intraoperatoria utilizan­
do equipos especiales que son de gran 
aplicación en trauma y cirugía cardiovas­
cular (2,3,4,5,6,7). En la actualidad exis­
ten las siguientes modalidades para la 
práctica de la transfusión autóloga : 

1. Cuando se obtiene sangre antes de la 
operación en casos de ciru_gía electiva 
(flebotomía predepósito), (8,9). 
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2. Cuando se obtiene sangre inmediata­
mente antes de la cirugía (en casos don­
de se espera sangrado abundante) y és­
ta se tiene disponible para reinfundirla 
en el momento en que surjan dificu I­
ta des. 

3. lntraquirúrgica, cuando la sangre que 
ha perdido el paciente se reinfunde. 

4. Cuando se recolecta la sangre en el pe­
ríodo post-operatorio para la autotrans­
fusión. 

En cirugía general y principalmente 
en cirugía cardiovascular, en los últimos 
15 años se ha generalizado el empleo de 
estas técnicas y se han desarrollado una 
serie de instrumentos para el tratamiento 
adecuado de sangre obtenida durante el 
acto operatorio o en período post-opera­
torio . 

En cirugía ginecológica se han emplea­
do la transfusión intraoperatoria en caso 
de hemorragia intra-abdominal aguda por 
embarazo ectóp ico roto, sin embargo, 
ésta técnica no está libre de complicacio­
nes y hoy está poco utilizada (10). 

La técnica de flebotomía predepósito 
en procedimientos quirúrgicos electivos 
para tener la sangre disponible en el qui-
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rófano se ha venido utilizando con éxito 
en cirugía general, pero se encuentran po­
cas publicaciones sobre su empleo en 
ginecología (8, 9). 

El objeto de éste estudio, es presentar 
la experiencia con transfusiones autólogas 
en la cirugía ginecológica, practicada en el 
Centro Médico de los Andes, con el fin de 
estimular el uso de la autotransfusíón en 
pacientes de cirugía ginecológica electiva. 

MATERIALES Y METODOS 

Para el presente estudio se revisaron las 
historias clínicas de todos los pacientes 
del CMA, entre el 1 o. de enero y el 31 de 
octubre de 1985 a quienes se les había 
practicado flebotomía preoperatoria con 
el fin de recolectar sangre para transfu­
sión autóloga durante la cirugía en caso 
de necesidad. 

El procedimiento que se sigue para el 
programa de autotransfusiones en el Cen­
tro Médico de los Andes, consiste en que a 
todos los pacientes, antes de la cirugía, el 
médico tratante les explica las ventajas de 
la autotransfusión y los envía con la soli­
citud al Banco de Sangre. El médico 
del Banco de Sangre revisa la solicitud, 
evalúa los antecedentes, la fecha, el tipo 
de cirugía, el número de donaciones pre­
quirúrgicas, hemoglobina (Hb), hemato­
crito (Ht) y pide a la paciente que firme 
el consentimiento para el procedimiento. 

A la mayoría de los pacientes se les 
practicó una sola flebotomía de 450 m 1 
48 a 72 horas antes de la cirugía electiva 
y se almacenó en el Banco de Sangre; a 
partir de la fecha de la primera fleboto­
mía se les prescribió tratamiento a base 
de hierro a todos los pacientes. 

El programa de .autotransfusiones se ha 
ofrecido en el CMA, a pacientes de todas 
las especialidades quirúrgicas incluyendo 
gineco-obstetricia. Durante este tiempo se 
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practicaron fleóotom ías preoperatorias a 
107 pacientes de los cuales 28 correspon­
dieron a cirugía obstétrica. 

RESULTADOS 

En la Tabla No. 1, se presenta la distri­
bución de los 107 pacientes sometidos a 
flebotomía pre-operatoria para transfu­
sión autóloga. La cirugía cardiovascular 
ocupa el primer lugar con 26 pacientes, 
seguida de la cirugía ginecológica con 28 
pacientes cuyo rango de edad oscila entre 
23 y 69 años. 

TABLANo.1 

CENTRO MEDICO DE LOS ANDES 
PROGRAMA DE 

AUTOTRANSFUSIONES 

ENERO - OCTUBRE 
1985 

CORONAR IAS " " 52 31- 6'1 

VALVULAR - CIA 6 • 

VASCULAR 64 42-80 1 1 

GlllECOUY, ICA W 28 50 23 -69 

:J'!OLOf, \CA 16 2 ! 4 61 32-73 

CABEZA- CUELLO 11 6 38 21-59 ., 1 

OR TOP EOJCA 11 • SS 21-70 

r.ASTRO! NT ESTINAL 6 1 52 45-64 1 1 

TORACJC A 6 1 51 42-65 ' 1 

Pl AST l CA 3 3 )\ 20- 40 

TO T AL \ (l] :,¡ 56 77 19 

La aceptación por parte de los pacien­
tes fue magnífica no presentándose recha­
zo ni complicaciones de la flebotom(a en 
ninguno de los pacientes. Los procedi­
mientos ginecológicos se presentan en la 
Tabla No. 2, donde se observa que el ma­
yor número corresponde a la histerec­
tom ía. 

En la Tabla No. 3, se muestra el número 
de unidades transfundidas, encontrándo-
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TABLA No. 2 

~ 
PRC PO ST DI SHINUC IOH 

IPOO[Cl/lut.JA NoCASOS Hb Ht Hb Ht Hb Ht 
¡ r/(1 1 ~r / dl ~ g r/(11 

~1 ST(R(C10"l A 20 ! 4 3 43 11 J 34 3. O 

CISTOURE TR'l~Hl f. 3 13 8 42 10 9 34 2 2 .11 1 .8 

HI STCRCCTO'~IA 
RADICAl " J 1,.0 "·' 11.1 33. ,., 11., j 
íl~SCCC IOtl 

GU /5 11 01'AR J(1 
411 14. 4 

~-10:~cCTOM:;. 32 13.6 41.) 10.11 34.9 2.7 6.4 

23 ! ';. J 46 .l 11. l 

so 14.2 43 . l l.2 JJ.8 J . ,., 

TABLA No. 3 
CENTRO MEDICO DE LOS ANDES 

AUTOTRANSFU SION ES 

UNIDADES TRANSFUNDIDAS 
vs. 

DISMINUCION Hb y Ht 
EN PACIENTES DE CIRUGIA 

GINECOBSTETRICA 

u~ l DAO(S tl o O[ p R [ p o s T íl /SM !N IJ C l ON 
111.ANSFUNO!OAS CA505 Hbgr/d l Ht Y Hb g r / d l Ht 7 tlbgr/d l Hl T; 

43.6 

14.\ ,. , 

12. 5 37. 0 28. 0 

34.0 2.2 

se que a 15 pacientes a quienes no se les 
transfundió sangre durante la cirugía tu­
vieron una disminución de la Hb de 3.3 
gr/di y del Ht de 9.3%, lo que está de 
acuerdo con lo encontrado en otras inves­
tigaciones. 

En los pacientes transfundidos con una 
unidad o más las variaciones son sim il.a­
res y lógicamente la disminución es me­
nor en las 2 pacientes que recibieron ma­
yor número de transfusiones, aunque por 
ser sólo 2 casos el resultado no es muy 
significativo. Con relación a los cambios 
prequirúrgicos en la Hb y el Ht post-fl e­
botom í a se analizaron los da tos de 16 
hombres y 7 mujeres (Tabla No. 4), en-

TABLA No. 4 
CENTRO MEDICO DE LOS ANDES 

AUTOTRANSFUSIONES 
RESULTADOS DE Hb y Ht 
PRE Y POST-FLEBOTOM IA 

Ne EOAO Hb Ht Hb Ht OJSMINU(!OU 
X GR/DL GR/OL Hb Ht 

HOMBRES 16 61 17.0 50 .7 15 . 2 45.8 1. 8 d.9 

MUJ ERES 44 13. 9 42 12. 3 36. 1 l. 6 5.9 

contrándose que a las 48 horas, en los 
hombres la Hb descendió 1.8 y el Ht 
4.9%, y en las mujeres la Hb 1.6 y el Ht 
5.9%, disminución qu e ya ha sido estable­
cida para los donantes voluntarios en los 
Bancos de Sangre. 

En la Tabla No. 5, se presentan los va­
lores de Hb y Ht pre y post-operatorio en 
los 107 pacientes sin tener en cuenta si 
fu eron o no transfundidos durante la ci­
rugía. 

TABLA No. 5 

CENTRO MEDICO DE LOS ANDES 
RESULTADOS DE Hb y Ht 

PRE Y POST-QUIRURGICOS 

11~1-t l/lUC [OU Hb 
9r / dl Hb Hl 

HOMBRES 56 54 16 47 12 36 

liJJERES 52 46 14 43 ll 34 

Kittrick (8), estudió 15 pacientes a 
quienes les recolectó una unidad de san­
gre, encontrándose a los 7 días disminu­
ciones de la Hb y el Ht de 1.3 gr/di y de 
3.2% respectivamente y a los 21 días los 
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niveles de Hb y de Ht estaban práctica­
mente iguales a los encontrados antes de 
la flebotomía. 

El hierro sérico en estos mismos pa­
cientes disminuyó en 11.3 mg/dl con rela­
ción a su valor inicial (de 93.6 a 82.3 
mg/dl} durante la primera semana, pero 
aumentó a 107.3 mg/dl a los 21 días. To­
dos estos pacientes recibieron hierro oral 
durante 4 semanas a partir del momento 
de la flebotomía . 

COMENTARIOS 

Hoy día, se sabe bien que si un pacien­
te está en condiciones de tolerar una ciru­
gía electiva está tambiPn en condiciones 
de tolerar una flebotomía para la recolec­
ción de una u dos unidades de sangre. Se 
sabe que la recolección de una unidad de 
sangre de 437 mi, no produce trastornos 
hemodinámicos importantes, pues en el 
curso de 36 a 72 horas se ha recuperado 
la casi totalidad de su volumen sangu í­
neo · (12}. La extracción de una unidad de 
sangre representa una pérdida de 235 mg 
de hierro para los hombres y 213 mg para 
las mujeres (13). 

Si una persona diera una pinta de san­
gre por año, necesitaría un aumento en los 
requerimientos de hierro de 0.65 mg/día 
para el hombre y de 0.58 mg/día para la 
mujer. Por esta razón es aconsejable antes 
o en el momento de practicar la fleboto­
mía, instituir terapia de, reemplazo con 
sulfato ferroso 300 mg/dta durante dos o 
tres semanas. La autotransfusión en em­
barazo ectópico roto, ha sido un procedi­
miento muy popular en sitios como Las 
1 ndias Occidentales, pero este procedi­
miento debe emplearse con mucho cuida­
do y con equipos especiales porque cuan­
do hay contaminación fecal o con orina 
puede introducirse toxinas en la circula­
ción Y. desarrollarse coagulopatía de con­
sumo (2, 3, 4). 
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No ha y muchos estudios de transfu­
sión autóloga hecho en pacientes embara­
zadas candidatas a cesárea, pero en uno he­
cho por Davis (14), se sugiere que las dona­
ciones durante el tercer trimestre del em­
barazo pueden precipitar un parto prema­
turo. Mann y colaboradores preocupados 
por esta posibilidad han restringido en su 
estudio, las flebotomías al 2o. trimestre 
del embarazo evitando la posibilidad de 
abortos en el 1 er. trimestre y de partos 
prematuros en el último. Las 13 pacientes 
embarazadas de su estudio tuvieron par­
tos normales a término, aunque no prac­
ticaron monitoría fetal durante la flebo­
tomía. La prueba absoluta de la seguridad 
de una donación durante el embarazo 
puede obtenerse solamente a través de 
estudios que incluyen monitoría fetal 
para detectar complicaciones, sin mani­
festación clínica, durante la fleboto­
mía (15,16,21 ). 

Entre las ventajas de la transfusión 
autóloga para cirugía electiva además de 
la simplicidad del procedimiento pode­
mos mencionar: 

1. Se elimina el riesgo de enfermedades 
infecciosas de tipo viral como: Hepati­
tis, SIDA, Citomegalovirus, E-B virus; 
bacteriales como: Salmonelosis, E. Co­
l i; parasitarias como: Malaria, T oxo­
plasmosis; por espiroquetas como: 
Sífilis (17,18,19,20). 

2. Se elimina el riesgo de inmunización 
temprana o tardía a los distintos ele­
mentos sanguíneos que puedan produ­
cir reacciones hemolíticas, alérgicas o 
de huésped contra donante. 

3. Estimula la eritropoyesis. 

4. En pacientes con Ht elevados, la flebo­
tomía seguida de administración de lí­
quidos intravenosos produce hemodi­
lución, lo cual disminuye la viscosidad 
de la sangre, permitiendo una mejor 
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oxigenación durante el acto quirúrgico 
y previn iendo accidentes tromboem­
bólicos (22 .23). 

5. Disminuye los costos para los paci en­
tes, porqu e no hay necesidad de prac­
ticar pruebas pre-transfusionales. 

6. Para el Banco de Sangre también repre­
senta ventajas, porque logra un mayor 
número de donantes para las reservas 
del Banco de Sangre si las unidades 
autólogas no son usadas, además de que 
pu ede haber disponibilidad inmediata 
de sangre para pacientes con grupos 
raros. 

RESUMEN 

La transfusión autóloga es un procedi­
miento seguro que puede practicarse en la 
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