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DEFINICION:

Transfusion autéloga como aquella en la que el paciente
sirve como su propio donador. Constituye la forma de
transfusion de menor riesgo. Debe diferenciarse de la
donacion directa en la cual la donacién es para un
paciente especifico.

VENTAJAS:

Son varios los beneficios de la transfusion autéloga:
hay menor riesgo de transmision de
enfermedades  infecciosas  (Sida,  Hepatitis,
Enfermedad de Chagas) y de reacciones adversas (ej:
reaccion febril, hemolitica, etc). Se asegura la
compatibilidad inmunoldgica, por lo mencionado los
costos son menores. Ademas es aceptado por algunos
Testigos de Jehova, es adecuado para cirugia electiva y
de emergencia; de utilidad cuando hay maultiples
anticuerpos presentes o anticuerpos contra antigeno
de alta frecuencia.

TIPOS

Hay varias formas de donacion autéloga:

1.- Donacion autologa preoperatoria (DAP).

2.- Hemodilucién peri operatoria (HP).

3.-  Transfusién autdloga intraoperatoria (TAI).
4.- Transfusion autologa post-operatoria (TAP).
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1- DONACION AUTOLOGA PREOPERATORIA (DAP)

La DAP o "Fredep6sito autélogo™ puede iniciarse desde
28 a 35 dias previa cirugia hasta 5 a 7 dias antes, con
intervalos de donacion de 5 a 7 dias, pudiéndose por
consiguiente recolectar hasta 4 a 5 unidades.

En los casos de DAP miltiple se recomienda la
administracion de Hierro suplementario con o sin
eritropoyetina, durante, antes y después del
procedimiento.

En la DAP mudltiple algunos autores recomiendan
realizar alguna devolucion pre-operatoria. Los
requisitos para la DAP son similares a la de los
donadores en general. Hay algunas excepciones, €j: el
hematocrito no debe ser menor de 33 a 34% o 30%
segln algunos autores y la hemoglobina no menor de
11 g/dl (110g/ 1). En algunas situaciones se pueden
congelar los eritrocitos para donacion autéloga, ej:
pacientes con antigenos no usuales, tipos con grupo
sanguineo raro, creencias religiosas que prohiben
transfusion homologa. Con este método se pueden
mantener las unidades durante mucho tiempo siendo
el tnico inconveniente los altos costos.

También se puede utilizar DAP de otros derivados
sanguineos ej: plasma fresco, concentrados plaquetarios
(congelados), etc.

La DAP en embarazada poco a poco gana popularidad en
algunos centros. Varios estudios demuestran que no
hay diferencia de riesgo entre el donador corriente y el
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realizado durante el tercer trimestre del embarazo. En
efecto, hay un incremento del volumen sanguineo en el
tercer trimestre del embarazo; por consiguiente la
donacidn de 450 mi de sangre representa menos del 15%
del volumen sanguineo y no causa hipovolemia de
importancia. Se ha demostrado ademas que cuando
ocurre reaccion vagal, esta no altera la actividad o
frecuencia cardiaca del feto y por tanto no hay riesgos
de parto prematuro o Stress en el feto. La donacion
en posicion lateral izquierda durante el embarazo
mejora el retomo venoso y la oxigenacion fetal.
Debe considerarse sin embargo, las bajas
necesidades de sangre durante el parto vaginal (1 a 2%)
y cesarea electiva 2 a 7%.

EFECTOS SECUNDARIOS DE DAP

La anemia que puede ocurrir en DAP multiple se puede
prevenir con la administracion de hierro y a veces
eritropoyetina. La reaccion vagas se presenta en la misma
frecuencia que la del donador regular y se caracteriza
por estimulacién vagal que produce disminucion de la
resistencia vascular periférica y bradicardia.

2.- HEMODI1LUCION PERIOPERATORIA (HP).

Consiste en obtener sangre del paciente (hasta 2-6
unidades), inmediatamente después de haberse
administrado la anestesia e inmediatamente previo a la
cirugia, sustituyéndose el volumen con electrolitos y/o
coloide. Esto permite tener sangre lista para su
administracion posterior si es necesario. En el paciente
se produce un aumento del gasto cardiaco asi como de
la liberacién y extraccion de oxigeno y disminucion en
el riesgo de trombo embolismo. En situaciones de
cirugia extensa, ejemplo: Cardiovascular se puede
colectar  derivados  sanguineos. Los  Unicos
inconvenientes de la hemodilucidn preoperatoria son
el atraso de la cirugia y la necesidad de monitoreos.

3.- TRANSFUSION AUTOLOGA
INTRAOPERATORIA (TAI)

La sangre que se pierde durante la cirugia, €j: en
cavidades corporales, sitios de cirugia o trauma, después
de ser lavada y/o filtrada es retransfundida. Este
procedimiento ha sido utilizado en cirugia toraxica,
cardiovascular; en Testigos de Jehova, etc, la utilizacién
de sangre homologa y puede aplicarse no solo para

sangre total, sino también para derivados, cj: plasma
fresco, plaquetas. El Unico inconveniente es el costo
relativamente alto. Los procedimientos varian desde
los normales hasta otros mas complejos que incluyen
lavado, concentracion y filtracion.
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