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Por qué ahorrar sangre?

V' Donaciones
‘ » Mayor consumo

Rechazo de
transfusion

Menor
disponibilidad de

hemoderivados

3

AHORRO DE
HEMODERIVADOS

Riesgos de

’ transfusion

MJB. Hospital de la Princesa. Madrid

N De costes




Elementos de cambio

x Accesibilidad a la sanidad

x > Demanda quirurgica

x 1 Expectativa de vida

x Aumento de ASA

x Desarrollo de técnicas complejas

x 1 en la demanda

x Calidad asistencial
Riesgos transfusionales

> Todo paciente quirdrgico esta expuesto potencialmente a una
transfusion quirargica

» 2/3 — periodo perioperatorio
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Maximas en medicina transfusional

o La mejor transfusion es la que
no se transfunde = Politica
restrictiva.

¢ La sangre mas segura es la

propia, incentivar la autotransfusion '

<

@ Si pese a todo nos han de
transfundir hacer la sangre
alogénica lo mas segura posible.
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eHistoria

e Autodonacion con predeposito (1984)

e Testigos de Jehova (1988) en Cirugia Cardiaca.

e Recuperacion intraoperatoria (1990s). (Dideco)
e Hemodilucion normovolémica (1993)

e Recuperacion postoperatoria con lavado (1995)
e EPO (2000)

e Recuperacion postoperatoria con filtrado (2001)

 Recuperacion intra y postoperatoria con
OrthoPAT (2003)
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Marco legal m |

a.

 Principio de autonomia del paciente
siempre que el mismo se exprese libremente
en base a una informacion suficiente y veraz.

= Principio de justicia: repartir con equidad
los medios disponibles

e Consentimiento informado

 Objecidon de conciencia por parte de los
profesionales
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e Correccion de la anémia. Prevalencia 20%b6
. e Eritropoyetina, Fe, Ac. Fdlico...
Preope ratorio = Corregir déficit de valores de coagulacion
e Autodonacion

e Retirada de antiagregantes

Hemodilucion normovolémica
Recuperacion intraoperatoria
Farmacos:aprotinina, desmopresina..

Buen manejo anestésico y quirdrgico: técnica
cuidadosa, hemostaticos topicos, hipotension...

Intraoperatorio

e Autotransfusion con lavado.

POStOpe ratorio » Autotransfusion con filtrado: drenaje CBC I1I.
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Enfermeria

x Parte quirdrgico
x Conocimiento de las técnicas
x Chequeo

x Preparacion

x VValorar alternativas

MJB. Hospital de la Princesa. Madrid



Hemodilucidn nhormovolémica

Extraccion de sangre total inmediatamente antes de la
cirugia reemplazandola con cristaloides y coloides para
mantener la normovolemia. (1957 Dodril)

PROTOCOLO

@ Postinduccion

@ Anticoagulante.

@ Vol dependiendo de la Hbg inicial y final
@ Control del Hto

@ Etiguetado de la bolsa

@ Via contralateral p/ infusion de
cristaloides o coloides

@ Reinfusion inversa y antes de 8 horas
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O O 0 O

Hemodilucion normovolémica

VENTAJAS
Sangre totalt calidad hemostatica y de O,
Bajo costo y sencillo
No limite de edad
Elimina riesgos de contagio de infecciones.

DESVENTAJAS
Retardo en el inicio de la cirugia — 45~
Contraindicado en pacientes con anemia
previa, valvulopatias, transtornos de la
coagulacion, ins. respiratoria..

MJB. Hospital de la Princesa. Madrid

10



Recuperadores intraoperatorios

Pueden utilizarse en cirugia limpia y no tumoral,
con riesgo de sangrado intraoperatorio superior a
1500cc

INDICACIONES

CIRUGIAS ELECTIVAS (sangrado estimado > 1000cc)
- Ortopedia ( rodilla, cadera , raquis )

- Cardiaca, vascular ( aorta ) y toracica.

- Transplante hepatico

- Urologia, neurocirugia o ginecologia

CIRUGIA URGENTE: Traumatismos severos, lesiones grandes vasos,
organos internos...

OTROS : pacientes con objeciones religiosas, grupos sanguineos
iInfrecuentes, incompatibilidades, aporte limitado de sangre homologa
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Circuito de sangre intraoperatorio

Reinfusion

| e F,:'% | Procesamiento
ﬂ*""'ﬁ‘x 4 ' continuo _

Aspiracion del sangrado

Reservorio
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Recuperadores intraoperatorios

Electra C:A:T:S: Ortho-pat
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Sistemas Discontinuos (bowl)

e Una buena calidad del producto
final, requiere un llenado completo
del bowl; multiples tamanos de bowl

e \elocidad del proceso Mediocre Yy
limitada en las emergencias

e Perdida de células causada por la
alta velocidad de la bomba. 5600
.p.m

e No eliminacion de la grasa.

e 3 fases consecutivas:
- Llenado = Lavado < Vaclado
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Sistema Continuo

e 3 pasos de procesamiento
continuo:

- Separacion del plasma
- Lavado
-Reconcentracio

 Eliminacion del 100% de la grasa
no emulsionada

rotating

e Proteccion frente al embolisimo washing

chamber

graso
e Alto Hematocrito: > 60 %

C.A.T.S
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Recuperacion con lavado: Ortho-pat

INTRAOPERATORIA

- SOlo Hematies (50-75%)

- Funcionalidad completa Hematies.
- No reacciones transf.

- Perdidas > 1000-1500 ml

v Sangrado 2000ml x hora

v Concentrado de 1 Hto 65%

Reinfusion entre 6 y 8
horas post.

"Reducen el riesgo de exposicion a sangre alogénica en un 40%"
Cochrane 2003
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Proceso
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Material necesario
x Suero salino de 3000 o 1000

x Set del recuperador

x Suero salino de 500m|

x Anticoagulante ACD 0 Heparina
x Etiquetas p/ bolsas

x Canula de aspiracion roma

x No generar turbulencias
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Saber que....

x No aspirar nunca:

SUSTANCIAS

SOLUCIONES DE IRRIGACION

FARMACOLOGICAS

Productos microfibrilares
Ej Avitene, Oxicel...

Esponjas, hemostaticos locales. Ej
Surgicel

Liquidos topicos.
Ej. Trombostat

Cemento, pegamentos...

Alcoholes antibioticos
Betadine, Agua Oxigenada,

Solucién hipertonica
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Saber que....

x Presiones de aspiracion = 100 - 200mm
de Hg

x ldentificar la bolsa de reinfusion
x Reinfundir antes de las 6 horas
x Filtro de 40 pm

x No reinfundir con compresion
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Recuperacion postoperatoria

con filtrado: CBC Il

VENTAJAS

« Facil y sencillo

« Circuito cerrado

« Filtro de 200 micras
« Desechable

« Evita la hemolisis.

« Vacio < 100 mm Hg
« Presion regulable

M]JB. Hospital de la Princesa
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Recuperacion postoperatoria con
filtrado: CBC Il

QUIROFANO REANIMACION
@ Ajustar el tubo de drenaje @ Iniciar el drenaje en la

al conector en Y posicion low ( bajo) — 10
@ No invertir la posicion @ Mantener la unidad a la
® Anotar la hora altura de la herida

@ Anotar hora y volumen de
salida.
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Reinfusion
@ Dentro de 6 primeras horas

@ Retencidon del sobrenadante (grasas)

@ Reinfundir con filtro segun protocolo del
hospital

@ Evitar usar sistemas de presion

N
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Recuperacion con filtrado. CBC ||

U. HOSPITALIZACION

@ Después de las 6 horas mantener
0 no la bolsa de sangre.

@ Usar la unidad como drenaje
normal

CONTRAINDICACIONES
a Disfuncion renal y/o hepatica
« Tumores
« Trastornos coagulacién
« Contaminacidn/sepsis
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Conclusiones

A Para garantizar la cirugia sin sangre es fundamental
combinar varias técnicas de ahorro de sangre.

A Las estrategias de alternativa a la transfusion de
sangre homologa son sencillas de realizar, seguras y
efectivas.

A Saber cual es la estrategia adecuada en cada paciente
y/0 intervencion

X El ahorro de sangre es una medida de calidad.

- FORMACION DEL PERSONAL
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Cualquier estrategia de ahorro de
hemoderivados es mejor que no
hacer nada

“Si quieres resultados distintos, no hagas
siempre lo mismo”
Albert Einstein
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