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INTRODUCCION

En la actualidad se realizan millones de transfusiones sanguineas cada afio, muchas de ellas relacionadas con el aumento de las "
intervenciones quirtrgicas. Debido a los riesgos y efectos adversos de las transfusiones homélogas, se empieza a conocer la existencia de
diferentes alternativas a dicha transfusion, siendo una de ellas la Autotransfusion (AT) donde el donante y el receptor son la misma persona.
OBJETIVO

Dar a conocer los beneficios de la transfusion autéloga ante la cirugia, ofreciendo una serie de conocimientos al paciente de las diferentes
técnicas y modalidades de autotransfusion existentes en la actualidad, asi como el papel de enfermeria en el proceso.

MATERIAL Y METODOS

Se consultaron IBECS, CUIDEN, y SCIELO como bases de datos, y la revista electrénica The Cochrane Library Plus, ademés de paginas Web
y articulos de revistas cientificas.

RESULTADOS
Segun el momento elegido para su aplicacién en relacién con el acto quirdrgico, las modalidades de Autotransfusion (AT) se clasifican en:
= Autotransfusion PREOPERATORIA:

- Deposito preoperatorio de sangre autéloga (DPSA): extraccién de una o mas unidades antes de la intervencion quirargica
programada, efectuandose la Ultima extraccion al menos 72 horas antes de la intervencién, para posteriormente ser infundidos en el periodo
perioperatorio a ese mismo paciente.

Ventajas: técnica implantada en la cirugia programada, facilmente comprendida por el paciente.
Inconvenientes: coste / efectividad, n® de unidades desechadas, retraso en la fecha de la intervencion, reacciones en la donacién (mareo...).

- Hemodilucién preoperatoria: inmediatamente antes de la intervencién extraemos una o varias unidades al paciente y las sustituimos
por coloides y/o cristaloides.
Ventajas: coste / efectividad, n° de unidades desechadas.
Inconvenientes: importante hemostasia.

= Autotransfusion INTRAOPERATORIA : consiste en la recuperacion, anticoagulacion, lavado, concentracion y reinfusion de la sangre vertida
al campo quirdrgico mediante la utilizacién de un dispositivo conocido como cell-saver o autotransfusor, o a veces con bomba de circuito de
circulacion extracorporea.

Ventajas: disposicion inmediata de sangre, hematies mas frescos, aplicable a testigos de Jehova.

Inconvenientes: riesgo de: alteraciones en la coagulacion, hemdlisis o infecciones por manipulacién, efectos secundarios por:

Hb libre, residuos quirurgicos, particulas de grasa...

= Autotransfusion POSTOPERATORIA: existen diferentes dispositivos de recuperacion que tienen el objetivo de aspirar, almacenar y
retransfundir la sangre perdida a través de los drenajes postquirdrgicos, proporcionando sangre completa filtrada y no lavada. Puede utilizarse
en aquellas cirugias donde pueda recogerse un volumen minimo de 300 - 400 ml en las primeras 6 horas de postoperatorio.
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iLa enfermera esta presente en todas las areas del proceso!
Ya sea en la unidad de Banco de sangre, quir6fano, reanimacién o en hospitalizacion ‘ obteniendo las unidades
sanguineas, transfundiéndolas, atendiendo las posibles reacciones adversas....
CONCLUSION

- Para reducir la transfusion de sangre homologa se deben establecer protocolos de transfusion en cada hospital y estimular la AT en sus
diferentes modalidades.

- EI DSPA es el procedimiento que la mayoria de profesionales y pacientes entienden como AT propiamente dicha, puesto que es la medida
mas aceptada y utilizada.

- El trabajo de enfermeria en los programas de AT conlleva una continuidad en los cuidados y aumenta de forma efectiva la seguridad
transfusional.
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