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Autotransfusion en emergencias extrahospitalarias
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RESUMEN

ABSTRACT

que consiste basicamente en la recuperacion y transfusion al pro-

pio paciente de sangre autéloga. En el medio hospitalario se usa
frecuentemente en sangrados intra operatorios 0 postquirrgicos en in-
tervenciones ortopédicas, cardiacas y vasculares. En Medicina de Ur-
gencias se ha empleado principaimente en conflictos bélicos en casos
de hemotérax o hemoperitoneos cuantiosos, recogiendo la sangre de
estas cavidades corporales y reinfundiéndola, en pacientes en situa-
cion de hipovolemia critica. Pensamos que es una técnica valiosa que
adaptada a nuestro medio y en el contexto de una indicacion cuidado-
sa en medicina de emergencia extrahospitalaria puede ser de enorme
utilidad. Hay equipos comerciales relativamente sencillos para realizar
esta técnica con eficacia y seguridad. Nosotros, ante la dificultad de
acceso real que hoy dia tenemos a estos sistemas proponemos un
sistema de recogida y reinfusion sencillo partiendo de materiales basi-
cos que podria permitirnos realizar una autotransfusion extrahospitala-
ria a la espera de contar con medios estandar més adecuados.

| a autotransfusion es una técnica conocida desde hace tiempo
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Autotransfusion in extrahospitalary emergencies

recovery from the patient and later transfusion to the same pa-

tient of autologous blood. In the hospitalary environment it is of-
ten used in intra or postoperative bleeding in orthopaedic, cardiac and
vascular surgery. In the context of emergency medicine it has been
used mainly in war in cases of severe haemothorax or haemoperito-
neum, recovering the blood from these body cavities and reinfusing it
to patients in critical hypovolaemia situations. We consider it to be a
valuable technique which might be highly useful in the context of extra-
hospitalary emergencies, if adapted to our own environment and in the
context of a careful indication. Thre are relatively simple commercially-
availale kits for carrying out this technique with efficacy and safety.
Considering the real difficulties in acceding to such kits we are at pre-
sent faced with, we propose a simple recovery and reinfusion system
based on basic material which might allow us to carry out extrahospita-
lary autotransfusion while awaiting the availability of more adequate
standard equipment.

Q utotransfusion is a long-known technique basically comprising
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INTRODUCCION

La extension a todo € territorio de servicios de emergen-
cias dotados de centros coordinadores accesibles telefénica-
mente para e ciudadano desde cuaquier lugar y la disponibi-
lidad de desplazar recursos méviles medicalizados a estos
lugares propicia que equipos sanitarios reducidos deban en-
frentar con relativa frecuencia situaciones con patologia médi-

co-quirdrgica y traumatoldgica extrema. La implantacion de
estos sistemas, de eficacia incuestionable, no se ha visto
acompafiada del desarrollo o adaptacion de un enfoque clinico
y técnicas especificas para la atencion a esta patologia en el
medio extrahospitalario. El objetivo inicial de este tipo de
asistencia urgente seria basicamente la estabilizacion in situ
del paciente y su posterior trasiado asistido y de forma coor-
dinada hasta el siguiente nivel asistencial. Sin embargo a ve-
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ces la gravedad de las lesiones obliga a la reaizacion de ma
niobras agresivas y extraordinarias en €l mismo lugar para ga-
rantizar la llegada con vida del paciente hasta el hospital. Ello
cobra especial dramatismo en zonas rurales, distantes o con
dificultad de acceso hasta el hospital més cercano.

Estas situaciones, si bien evidentemente infrecuentes, son
posibles y de hecho se plantean. El conocimiento de la realiza-
cién con éxito en nuestro medio de una autotransfusion, lleva-
da a cabo por nuestro compafiero el Dr. Paredes, extrahospita
lariamente y con un sistema similar a descrito en e presente
trabajo, en un varén en situacion critica con hemotdrax por he-
rida con arma de fuego, nos ha inspirado a estudiar este temay
plantear la autotransfusion como una manicbra terapéutica a
nivel extrahospitalario Util en situaciones concretas.

Un paciente a borde de la exanguinacion que presenta un
hemotérax voluminoso, por ejemplo, es una situacion més que
probable y fécilmente diagnosticable. La viabilidad y € man-
tenimiento de la vida del paciente con administracion sdlo de
sustitutos del plasma dependera del tiempo de demora hasta el
hospital. Si éste es elevado y las pérdidas intolerables, el pa-
ciente posiblemente fallecerd antes de tener opcidn a una in-
tervencion quirdrgica salvadora, a pesar de una buena asisten-
ciain situ 'y un traslado correcto.

DESCRIPCION DE LA TECNICA Y SISTEMA
DE AUTOTRANSFUSION

La autotransfusion o transfusién de sangre autéloga, con-
siste bésicamente en la recoleccion de la sangre del propio pa
ciente y reinfusion de ésta para restablecer la volemia. Remi-
timos a excelente capitulo del libro de Roberts y Hedges
dedicado integramente a la autotransfusion®. Esta técnica anti-
gua (descrita desde el siglo XIX para su uso en el sangrado
postparto, embarazo ectépico, amputaciones y traumatismos?)
ha sido actualizada con motivo principalmente de la asistencia
médica en conflictos bélicos*®. A nivel hospitalario su uso es
frecuente para recuperacion de sangre en el periodo intraope-
ratorio y postquirdrgico en cirugia ortopédica con implanta-
cion de prétesis principalmente, y en cirugia vascular y car-
diaca®. A nivel extrahospitalario su utilizacion es mas
excepcional, aunque hay experiencias de su uso por equipos
sanitarios civiles*2, Actualmente se utiliza en traumatismos
abdominales®*, traumas espinales®, rotura de embarazos ec-
topicos con shock®¥, traumatismos toréacicos penetrantes y
con lesiones vasculares® y en particular con grandes hemo-
torax® y en general en pacientes traumatol 6gicos que requie-
ren transfusiones masivas™.

La sangre puede ser recogida desde su acimulo en €l es-

pacio pleural o peritoneal (mayores posibilidades de contami-
nacion).

En nuestra opinion la indicacion para su realizacion (por
equipos sanitarios de unidades méviles de sistemas de emer-
gencias) a nivel extrahospitalario debe ser muy meditada, pero
clara: paciente con hemotdrax agudo (trauma torécico contuso
0 penetrante) con recoleccion a través de tubo de tdrax de 500
ml 0 més de sangre y con situacion de shock por hipovolemia
grave que cuestiona seriamente su llegada con vida a hospital
utilizando los medios habituales a nivel extrahospitalario (in-
fusion de cristaloides y coloides y administracion de inotropi-
cos s procede).

Para Ilevar a cabo una autotransfusion de forma segura y
eficaz existen equipos comerciales sencillos, de reducido ta-
mafio y facilmente transportables en unidades moviles. Basi-
camente estos equipos constan de un sistema de recoleccion,
formado por una sonda torécica conectada a un reservorio es-
téril de drengje (opcionalmente con sello de aguay presion de
aspiracion continua) o adaptables a las unidades de drengje to-
racico estdndar, y un sistema de reinfusion (previa anticoagu-
lacion de la sangre recogida), que puede ser el mismo reser-
vorio de drengje dotado de filtros previos a la infusion de la
sangre a paciente*. Desgraciadamente estos equipos no suelen
estar disponibles, a menos en nuestro entorno.

Mientras, en nuestra unidad y partiendo de materiales f&
cilmente accesibles, hemos confeccionado un sistema recolec-
tor/reinfusor rudimentario, pero que pensamos que podria

Figura 1. Sistema recolector/infusor de sangre.



Figura 2. Detalle del sistema recolector/infusor
de sangre.

ayudar a realizar una autotransfusion con éxito y que a conti-
nuacion describimos y que ilustran las figuras 1y 2.

Recogeremos la sangre de la cavidad torécica mediante
un tubo esténdar de drengje torécico, de amplio calibre para
garantizar su permeabilidad. Al extremo distal del tubo de t6-
rax abocamos firmemente parte del conducto de drengje con
su conexion, de una bolsa de recoleccion de orina estandar y
a éste le adaptamos una perilla de purga de |atex de un equipo
de suero normal. Al otro extremo de la perilla de latex conec-
tamos la via de recogida de una bolsa simple de extraccion
sanguinea, eliminando la aguja que suele estar unida a final
de esta via. La bolsa de recoleccién/transfusion seré de las
utilizadas habitualmente en hemodonacion, que contiene unos
63 ml de anticoagulante CPDA-1 (&cido citrico y citrato sodi-
co principalmente) y tiene una capacidad para recoger unos
450 ml de sangre. El anticoagulante CPD es el recomendado
para realizar la autotransfusion segin diversos autores™#2,
pues experimenta un metabolismo tan rdpido que la anticoa-
gulacion se limita préacticamente a la sangre que se encuentra
en €l sistema de autotransfusion, tedricamente no incremen-
tando el sangrado en las lesiones del paciente.

Una vez llena la bolsa la sustituiremos por otra vacia si
sigue fluyendo la sangre, aunque quizas no seria conveniente
evacuar més de 1000 - 1500 cc.

Para infundir a paciente la sangre recogida utilizamos la
misma bolsa, previa evacuacion de todo el aire residual conte-
nido en ella para evitar embolismos gaseosos. A |a bolsa co-
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nectamos un equipo de transfusion en “ Y " estandar (dotado
de dos vias que confluyen en un filtro), con filtro de particu-
las/coédgulos (con microporos en torno a 40 micras) a que
purgamos previamente con suero fisiolégico colocado en cola-
teral (que utilizamos también para mantener la permeabilidad
del sistema entre los cambios de bolsa). Para simplificar la
técnica no utilizamos aspiracion, realizandose el drenaje por
gravedad, aunque seria posible adaptar a final del tubo de t6-
rax una vavula de Heimlich que podemos bombear para ayu-
dar a flujo de la recoleccién.

Es recomendable el empleo de un compresor neumético
externo sobre la bolsa de sangre para aumentar la intensidad
del flujo durante la infusion, sin sobrepasar los 300 mmHg de
presion para no provocar hemdlisis.

Aungue no lo hemos incluido en nuestro sistema podria-
mos afiadir al circuito de reinfusion un filtro de leucocitos,
con lo que conseguiriamos una reduccion de particulas de
grasa y otros detritus secundarios a la hemdlisis (trauma, as-
pirado, etc), reduciendo la tasa de complicaciones postransfu-
sion*,

Para conectar adecuadamente la perilla de latex por sus
dos extremos, punto més “delicado” de ensamblgje de todo €l
circuito, utilizaremos pinzas quirlrgicas u otro material simi-
lar, estéril, con € que dilataremos €l latex para introducir, por
un lado e conducto de la bolsa de orina, y por otro la via de
recoleccion de la bolsa de transfusién. Una pinza de cordén
umbilical cerrada sobre la perilla de goma evitara el reflujo
del anticoagulante y mantendra cerrada la bolsa de transfu-
sién. Paratodo e proceso de montaje del circuito utilizaremos
guantes estériles y trabajaremos sobre un campo estéril para
evitar en lo posible su contaminacion.

Serfa deseable llevar preparado el circuito-sistema para
utilizarlo inmediatamente colocando e drengje toracico y rea-
lizar la autotransfusion en ruta evitando demoras en la |legada
del paciente a hospital.

DISCUSION

El principal beneficio de la autotransfusion como técnica
de emergencia a nivel extrahospitalario es evidente: una tera-
péutica, que integrada en el resto de medidas asistenciales ne-
cesarias, colabore a mantener con vida y en las mejores con-
diciones posibles al paciente hasta su Ilegada al hospital.
Siendo una medida “ desesperada’ en este medio y con unain-
dicacion restrictiva (paciente con hemotérax agudo volumino-
S0 que provoca un shock hipovolémico de tal gravedad que la
sola perfusion de sustitutos del plasma e inotrépicos no es su-
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ficiente para mantenerle con vida), es una técnica de eficacia
contrastada. Otras ventajas de esta técnica son la rapida dispo-
nibilidad de la sangre a reinfundir (unos minutos), la compati-
bilidad sanguinea, la relativa normotermia de la sangre y la te-
orica ausencia de complicaciones sobre el metabolismo
hidrosdino (hipocalcemia, hiperpotasemia, €tc.).

La trombocitopenia esta descrita como la complicacion
hematoldgica més frecuente de la autotransfusiont, siendo
también posible la hipofibrinogenemia y otras alteraciones de
la coagulacion, la hemdlisis, bacteriemia / sepsis, microembo-
liay embolia gaseosa.

Incluso en un medio quirdrgico, con cuidado extremo de
las medidas de asepsia y esterilidad y con dotacion dptima de
material y medios, las complicaciones de la autotransfusion
estan presentes. Asi hay elevadas tasas de contaminacion bac-
teriana de la sangre recuperada® y evidencia ademas de su
contenido mayor en mediadores proinflamatorios, particulas
de grasa, factores de coagulacion activados y detritus secunda
rios a hemdlisis. En el medio quirdrgico hospitalario los siste-
mas de autotransfusion utilizados son més sofisticados que los
descritos para urgencias, y ademés de recuperar bajo condi-
ciones estériles la sangre del campo, drengjes o incluso com-
presas, la filtran, lavan (desfibrindndola y anticoagulandola) y
la hemoconcentran, consiguiendo un producto final mas segu-
ro (menores concentraciones de citoquinas, detritus y particu-
las de grasa y factores de coagulacion), sin plaguetas, plasma
ni leutocitos y con hematocrito en torno al 60%°10%,
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