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Resumen. En el ambito de la Cirugia Ortopédica, la implanta-
cion de una protesis total de cadera es uno de los procesos
que més frecuentemente requiere reposicion hematica en el
postoperatorio inmediato. La autodonacion preoperatoria se
contempla como uno de los procedimientos mas eficaces y
seguros, aunque no puede llevarse a cabo en todos los
pacientes y deben considerarse otras alternativas como los
recuperadores de sangre a partir de los drenajes quirlrgicos
o el uso per-operatorio de eritropoyetina. La experiencia de la
autodonacion en nuestro hospital en el periodo 1996-2001 ha
permitido reducir las necesidades de sangre alogénica en
estos pacientes, y ha clarificado el perfil de pacientes que
con mayor probabilidad completaran el programa de autodo-
nacion y no preciaran sangre alogénica; y, por el contrario,
aquellos que serian candidatos a otras técnicas de reposi-
cion hematica.

In the field of Orthopaedic Surgery, total hip repla-
cement is one of the procedures that most frequently need
post operative blood transfusion. Predeposit autologous
transfusion is considered a safety an efficient procedure that
virtually eliminates the risk of viral transmission and immuno-
logical reactions, but this method can not be use in all the
patients and other thecniques -like intraoperative and posto-
perative blood salvage, use of epoetin alfa-, must be conside-
red. Our experience with predeposit autologous tranfusion
from 1996 to 2001 has allowed us to reduce the need of allo-
genic blood transfusion. We defined in what patients we can
suggest this thecnique or consider other alternatives.

Correspondencia:

Introduccion. La implantacién de una

prétesis total de cadera (PTC) es un pro-

cedimiento habitual en cirugfa ortopédi-
ca, que frecuentemente precisa reposicién
hemdtica en el postoperatorio inmediato.
El porcentaje de pacientes protetizados que
recibe una transfusién homéloga oscila en
torno al 60% (1). Sin embargo, esta prdcti-
ca no estd exenta de riesgos; se asocia a un
riesgo de transmisién de enfermedades in-
feccionas, riesgo de aloinmunizacidn, reac-
ciones hemoliticas o febriles por aloanti-
cuerpos, reacciones injerto contra huésped

y se le atribuye mayor incidencia de infec-
ciones y una estancia hospitalaria mds pro-
longada (1,2). Ademds, es un recurso caro y
no siempre disponible .

Con objeto de minimizar las necesida-
des de transfusién homdloga en pacientes
que iban a ser intervenidos de prétesis total
de cadera se disefié un programa de ahorro
de sangre basado en la autodonacién pre-
quirdrgica en pacientes que cumplieran los
criterios de seleccidn.

Entre 1996 y 2001 se incluyeron en este
programa 220 pacientes, consiguiéndose
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que en el afio 2001, sélo el 33% de pacien-
tes en programa de autotransfusién para
este tipo de cirugfa precisaran sangre ho-
mologa. Se analizan las variables clinicas y
bioldgicas de estos pacientes para determi-
nar que tipo de pacientes tienen mds posi-
bilidades de completar el programa de au-
todonacién y de no precisar sangre homé-
loga; y aquellos que, por el contrario, se po-
drfan beneficiar de otras alternativas (he-
modilucién normovolémica, recuperadores
o eritroestimulacién).

Material y método. Estudio retrospec-
tivo de la efectividad de un programa de
ahorro de sangre para cirugfa electiva de
PTC en el servicio de Cirugfa Ortopédica
del Hospital Miguel Servet.

Los criterios de seleccién de pacientes
para su inclusién en este programa se reali-
zaron en una primera fase en las consultas
de Cirugfa Ortopédica. Se consideraron
candidatos aquellos pacientes con indica-
cién de PTC con edad entre 18-75 afios, no
afectos de enfermedad neopldsica o infecto-
contagiosa, sin antecedentes de problemas
respiratorios ni cardiacos, sin HTA o bien
controlada, peso superior a 50 kilos, con
hemoglobina en el preoperatorio mayor de
11 mg/dl y hematocrito mayor de 34%, y
que aceptaran su inclusién en el programa.

En estos pacientes se inicié una terapia
de apoyo a la autodonacién 5 semanas an-
tes de la fecha de la intervencién, consis-
tente en hierro oral 150 mg/24 horas, dcido
félico 10 mg/24 horas y vitamina C 1g/24
horas, para favorecer la absorcién del hie-
rro. Fueron remitidos al servicio de Hema-
tologfa con el estudio preoperatorio com-
pleto con un mes de antelacién a la fecha
prevista de cirugfa (media: 34 difas) para
planificar las extracciones.

Una vez en Hematologia se revisaron las
indicaciones de autodonacién segin cum-
plieran la normativa legal que regula la he-
modonacién en los bancos de sangre de
nuestro pais (3), los criterios de la Asocia-
cién Americana de los Bancos de Sangre (4)
y las directrices emanadas de las conferen-
cias de consenso adaptadas a las circunstan-

cias de nuestro hospital. De este modo, del
total de 220 pacientes remitidos, fueron fi-
nalmente incluidos 203 (92.3%), tratdndo-
se de 134 mujeres y 69 varones, cuya edad
media fue de 56.4 +- 0.7 anos. En la mayo-
rfa de los casos se solicitaron 3 unidades,
92.6% de pacientes; 2 unidades en el 6.1%.
Se consiguié donar, al menos, lo solicitado
en el 76.2% de los casos.

La intervencién se llevé a cabo en to-
dos los casos por via postero-externa. La
anestesia utilizada fue raquidea en el
82.1% de los casos, general en los restan-
tes. La duracién media de la intervencién
fue de 107 minutos + 21 (rango 56-170).
En todos los casos se realiz6 hemostasia
cuidadosa durante toda la intervencién. Se
colocaron drenajes aspirativos en todos los
pacientes a nivel intraarticular, subfascial y
subcutdneo que se mantuvieron 48 horas.
En todos los casos se realizé profilaxis an-
tibidtica durante 48 horas y antitrombdti-
ca con Heparina de Bajo Peso Molecular
desde el dfa antes de la intervencién hasta
los 35 dias postoperatorios.

Una vez llevada a cabo la intervencion
se establecieron como criterios de no trans-
fusién el estar ante un paciente hemodind-
micamente estable, hemoglobina mayor de
8.5 mg/dl, hematocrito mayor de 27.5% y
la ausencia de sangrado activo. El incum-
plimiento de uno de estos criterios se con-
sider$ indicacién relativa de transfusién, y
si se incumplian dos se consideré indica-
cién absoluta.

Los datos fueron tratados estadistica-
mente utilizdndose la prueba de Chi cua-
drado para la comparacién de porcentajes;
para las medias la “t” de Student-Fisher
para los datos libres o apareados segtin con-
viniera, y el coeficiente de correlacién de
Pearson.

Resultados. A lo largo del periodo estu-
diado el nimero de pacientes candidatos a
recibir una PTC incluidos en este programa
ha aumentado progresivamente, pasando
de ser del 10% del total de pacientes que
eran intervenidos por este motivo en 1996
al 22% en el afio 2001.
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El nimero de unidades solicitadas oscil4
entre 2 a 3. En 1996 a la mayorfa de pacien-
tes se le solicitaban 3, existiendo en la actua-
lidad una tendencia a disminuir las deman-
das, concretdndose habitualmente en 2.

El nimero de unidades donadas fue prac-
ticamente constante durante el periodo estu-
diado, oscilando de 2.62 a 2.89 unidades por
paciente. Estas cifras han permitido el éxito
del programa de donacién (donar, al menos,
lo solicitado) en el 76-89% de los pacientes.

Una vez llevada a cabo la intervencién la
reposicién hemdtica fue necesaria en el
80.8% de los pacientes incluidos en el pro-
grama. Es decir, a pesar de la relativa ane-
mizacién que supone la autodonacién, el
19.2% de los pacientes no precisaron nin-
gan tipo de reposicién hemdtica.

De los pacientes que precisaron reposi-
cién hemdtica, exactamente la mitad tuvie-
ron suficiente con las unidades procedentes
de predepésito. La otra mitad de pacientes,
el 40.4% de todos los pacientes transfundi-
dos, precisaron recibir, ademds, sangre alo-
génica. Es de destacar que en los dos ulti-
mos afios estudiados, aplicando con mayor
rigor las indicaciones de transfusién, esta
cifra bajé al 32.5% de los pacientes.

Por otro lado, se observé que en un por-
centaje elevado de pacientes, 48.4%, sobra-
ba, al menos una unidad de sangre donada.
Ante la paradoja de encontrarnos ante pa-
cientes que precisaban, ademds de sangre
autbloga el recibir sangre homdloga; y un
porcentaje de pacientes en quienes sobraba
parte de sus unidades donadas, se estudia-
ron las caracteristicas bioldgicas y clinicas
de estos pacientes. Se observé que en muje-
res (p:0.01), pacientes de mayor edad
(p:0.02), peso bajo (p:0.02) y hematocrito
preoperatorio cerca del limite (p:0.01) ha-
bia mayor probabilidad de no completar el
programa de autotransfusién y de precisar
sangre homdloga en el postoperatorio. Los
varones y los pacientes con peso normal te-
nfan mayor probabilidad de no precisar
sangre homéloga.

Discusion. En el dmbito de la cirugfa or-
topédica son numerosos los procesos que a

lo largo de su tratamiento requerirdn repo-
sicién hemdtica. Asistimos a una verdadera
epidemia de fracturas osteopordticas que,
en el caso de las de cadera, precisan osteo-
sintesis. Se ha observado, ademds, que estas
fracturas tienen lugar en pacientes cada vez
mds ancianos, causdndoles fracturas mds
complejas que ya de por si anemizan mds al
paciente y obligan a osteosintesis mds largas
y dificultosas, responsables de un mayor
sangrado que es preciso reponer (5). Se
mantienen estables las demandas hemdticas
en pacientes politraumatizados en acciden-
tes laborales, deportivos y de tréfico. Por
otro lado, asistimos a un aumento crecien-
te de las indicaciones de prétesis de cadera,
de rodilla y fijaciones vertebrales, asi como
procedimientos de revisién de prétesis de
rodilla y de cadera.

Las necesidades de reposicién hemdtica
tras PTC pueden constituir en torno al
4.6% de todas las unidades transfundidas
en un banco de sangre, las prétesis de rodi-
lla el 1.6% y las fracturas de cadera el 1.8%.
Las PTC son, de hecho, la primera indica-
cién de transfusion en cirugfa, y se espera
un incremento global del 4.9% en la de-
manda de sangre para el 2008 derivada tan
solo del envejecimiento de la poblacién (6).

Es evidente que no puede establecerse
un programa de ahorro de sangre en fractu-
ras de ancianos ni en politraumatismos, de
modo que es en la cirugfa electiva donde es-
tos programas pueden tener éxito. Existe
amplia experiencia con la autotransfusién,
demostrdndose que, cuando se usa correcta-
mente, (7) pueden reducir las necesidades
de sangre alogénica en cirugfa, aunque
también deben contemplarse otras alterna-
tivas como la hemodilucién normovolémi-
ca, los recuperadores de sangre postoperato-
ria y la eritroestimulacién.

El uso de la autotransfusién en inter-
venciones que, como la PTC, tienen una
pérdida hemdtica en torno a 1000 ml y que
precisen una reposicién de mds de 500 ml
de sangre se asocia a: disminucién de la in-
cidencia de infecciones postquirtdrgicas, re-
duccién de los dias de estancia hospitalaria,
evita la buisqueda de unidades de sangre
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compatibles en pacientes alosensibilizados,
reduce el consumo de reactivos comerciales
necesarios para las pruebas pretransfusiona-
les y reduce a “0” el riesgo de diseminacién
viral (8).

La instauracién de un programa de aho-
rro de sangre para PTC no ha supuesto en
nuestro servicio un descenso significativo
en el porcentaje de pacientes transfundidos
en el postoperatorio. Antes de iniciarse este
programa eran transfundidos con sangre
alogénica el 85.1% de pacientes en quienes
se implantaba una PTC; en este estudio se
transfundieron el 80.8% de pacientes, pero
tinicamente el 40.4% precisaron, ademds
de sangre autdloga, recibir sangre homdlo-
ga. Estos resultados coinciden con los obte-
nidos por otros autores con semejantes cri-
terios de seleccién de pacientes. Woolson y
cols. (9) encuentran que el 36% de pacien-
tes en programa de autodonacién para PTC
precisaron recibir sangre homdloga, frente a
un grupo control en el que el 61% de pa-
cientes la precisaron. Bierbaum y cols (1),
presenta, no obstante, en un estudio multi-
céntrico, que tnicamente el 20% de pa-
cientes en programa de autodonacién para
PTC precisaron recibir sangre homdloga.
Aunque comparados con estos autores los
resultados presentados son modestos, cree-
mos que esta reduccién justifica el progra-
ma y estimula a optimizarlo.

A lo largo de los anos estudiados se ha
producido una tendencia a disminuir el ni-
mero de unidades extraidas. Esto obedece al
deseo de no provocar anemia al paciente y
a la apreciacién de que no siempre se nece-
sitan las unidades extraidas.. La donacién
de 3 unidades de concentrado de hematies
en el adulto implica la reduccién media del
10% del hematocrito; si no se da tiempo al
paciente a compensar la pérdida hemdtica
la predonacién aporta sélo la pequena ven-
taja de disminuir la pérdida intraquirdrgica
de hematies por la hemodilucién. Dado
que las donaciones se producian en los 30
dias previos a la intervencién se observé
que, en algunos casos, el paciente acudia a
la intervencién con cifras de hemoglobina
bajas que aumentaban el riesgo de precisar

sangre alogénica. En los dos tltimos afios la
tendencia fue hacia extraer 2 unidades de
sangre predepdsito, asocidndose un descen-
so en las necesidades de sangre homdloga
en el postoperatorio.

Es frecuente constatar la existencia de
un porcentaje de unidades que no llegan a
transfundirse en este grupo de pacientes.
En nuestra serie, en el 48.4% de pacientes
sobraba, al menos, una unidad. Esta cifra
oscila entre los resultados de Bierbaum y
cols (1) que recogen un 41% de unidades
desperdiciadas, y los de Billote y cols (10)
quienes no utilizan el 59% de las unidades
predonadas. Para aportar algo de claridad a
esta paradoja, Hatzidakis y cols (11) esta-
blecen que los pacientes con Hb mayor de
15 mg/dl, o con edad menor de 65 afos y
Hb entre 13 — 15 mg/dl, no precisardn
sangre alogénica al someterse a una inter-
vencién de PTC, y por tanto, no son can-
didatos a donacién predepésito. Otros au-
tores cuestionan la utilidad de este proce-
dimiento en pacientes no anémicos sanos.
Billote y cols (10) comparan pacientes sa-
nos con autodonacién con un grupo con-
trol. Estos autores encontraron que en am-
bos grupos (pacientes sanos con autodona-
cién vs. pacientes sanos sin autodonacién)
no fue necesaria la transfusién homdloga
en ningin caso, precisando la transfusién
autdloga el 69% de los pacientes donantes,
uséndose unicamente el 41% de las unida-
des predonadas.

El andlisis de las caracteristicas biolégi-
cas y clinicas de los pacientes permitieron
perfilar quienes eran los candidatos épti-
mos para este programa de ahorro de sangre
mediante autodonacién y qué pacientes se
beneficiarfan de otras alternativas. General-
mente los varones con peso normal cumpli-
an el programa de donacién y no precisa-
ban sangre homdloga. En mujeres, pacien-
tes de mayor edad, con hemoglobina baja
en el preoperatorio y aquellos de peso bajo,
se observé mayor probabilidad de necesitar
sangre homdloga. Parece recomendable que
en estos pacientes, o cuando concurren dos
o mds de estos factores de riesgo, deban
considerarse preoperatoriamente otras al-
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ternativas de reposicién hemdtica tales
como la hemodilucién normovolémica, el
uso de recuperadores de sangre o la eritro-
estimulacién peroperatoria. Podria con-
cluirse que la autodonacién no es un proce-
dimiento que deba aplicarse sistemdtica-
mente a todos los pacientes candidatos a
PTC sino tnicamente a aquellos cuyo per-
fil les presuponga mayor probabilidad de
completar la autodonacién y no precisar
sangre homéloga en el postoperatorio. En
este sentido, las Recomendaciones del Gru-
po de Consenso Pimes (12) pueden ser una
gufa atil para adecuar el ahorro de sangre a
cada tipo de paciente.

Conclusiones.

La autodonacién es una alternativa il
para la reposicién hemdtica en el postoperato-
rio de PTC, en pacientes sanos en quienes no
se desee la transfusién de sangre homdéloga.

Debe acompanarse sistemdticamente de
medidas de apoyo a la autodonacién (hie-
rro, 4cido félico y vitamina C).

En varones de peso normal la autodona-
cién puede ser suficiente para compensar
las pérdidas hemdticas. Se establecen las va-
riables clinicas y biolégicas que determinan
el tipo de pacientes que pueden precisar
otro tipo de ahorro de sangre o reposicién
hemdtica. —
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