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EVOLUCION BF LA AUTOTRANSFUSION: INFLUENC([A DE
LA DIETA Y/ LA INGESTA DE HIERRO. (Evolufinn of
autotransfusion: Infloence of the dict andfor fron ioget ion}.
The efficiency o an ptotranusion progrobl was studicd O0Fer
two groups of patients undergoing an elective surgery. The A group
(o = 4I] was an dictothera py program asseclated with 3 supplement of
ferrous sulfate and the § group (n= 35} ot dictary intervenion only,
Retl cell volume (RCY), haemoglabin (116} and hacmatocrit (HO s#ere
. determinated previously to the antutcansfusion, during the sume ond
tefiore the surgical intervention. Sorum ferritio levels were mezured

In the B group patients previous to the sututeansfusion and befora the
surgleal inleryention.

Np statistically sipnlfleant dlfferences werd observed among the
b0 protps with regard to be RYC voclations, Hb oe Ht during tie
autotransfusion piocess. Although 23 % of the A graup paticnts
showed secondery diguestive effects dae to aral ferrous therapy, no
patients from the I3 group showed any sigh of these effects whatsoever,

‘The results of the present stedy supgest that a dlet rich in easify
higavuilshle iron <ould be an aliernafive Lherapf dering the auto-
transfusion procedute.
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INTRODUCCION

La sutatransfusion {ATY programada ¢s una altermativa
trmsfusional de gran inlerds hemoterdpico. Esta técmica
comporta ek use de sangre autdloga evitando de esta manera
la mayor parie da los rissgos wanslusionales existentes (1,2,
3}, Ademés se provoca i estimulo conirolado y programa-
do dz la respuesta medular eriteppoystica {43, -

Las sangrias programadas para este AC10 COMPOItn una
pérdida importante de hemoglobing. En consec uencia
‘anmentarin las necesidades ca hieern, dcide folica y clras
glemmentos muTitives del individuo necesarios para oaa
tucaa hematoproyesis.

El abjetivo de este csludio es compamr Lt cvilucidn de
distintos pardmeteos hematoldgicns entve dos grupos de
jndividuos sometidos 4 wn programa de AT eo funcidn del
tratamisnto recibide durante 23,0+ 6,1 {2?,8 + 5.9 dias las
mojeres y 26,3 6.4 dias los varones),

MATLERTAL ¥ METODOS

Sz estudizenn dos prupos de individons: Gropo A (n=41) que
racibis una dieta estmdarizada rica en hierro, dvide fdlico y otros
elementes (cuadm ) asociada a sulfate [omoso administeado por
vizoral {2« 523 mg)y asociado a zumo denaranjanatural, ¥ Grupa
B (n=36) que recibid solaments la dista estandarizada utilizada
pira el grupo A. Previonente al iniclo de Ja aum!:'ansfusnin e
derarming el paso v olras variablas,

* [Nnidod de Tavestipacidn en Nafricidn y Crecirlarta Humana, De-
partwmento de Medining v Ciruglfe, Division Vi Ualvarsidad ce Barce-
fona, Sent Loreng, 21 432010 Heus. Expeda,

Carrespoadeniais: . Bofil. Mospital de Sant Joan de Reus. Saot Tadb gin.
43241 Rz, Espadis-

En el cuadro H pueden observarse &l nimero de individuos,
edad media (£ D8 y peso de loy individuos esmdizdos, En s [I-
gurz 1 s2 epresentan las causas de autoransEusisn.

Cada uno de los individuos estudiados conestd un cuestiona-
rio abierto antes de finabizar la autoransfsidn, Dicho chestionario
haclareferencia ala sintnmatnlegta querefarian desdy £l inicio daf
tratarmianto recibide,

A parte da las contraindicaciones médieas, se han considerada
causas de exclusidn la insuficiencia ronal, neumepada con albera-
clones importantes pasaméticas, insuficiencis cardiaey, mincar-
diopatia isquémica, neoplasias en estadio avanzade ¥ alieraciones
en Ja calidad de los hematics (enfemmedades congénitas),

Sc realizuron extracciones de 450 co de sanyre recoeidas an
CPO-Adenina (Kawasumil 1os ding 1, 7 ¥ 3 en mujeres ¥ los dias

1,7, 15 ¥ 21 de eztudio en varonss,

LT heratacrito, i hemoplobina ¥ £ ¥OM fucrem datanminades
secuencialinents encuams ueusionss, 1) antes de la antoransfisiin,
Iy 7 dias despods, IE) el dia 20 y IV} prcviaments al asto
quirdrgico, ulilizdndoss w Coulter & Plas Tunier.

Antedormnents al dia 20 on mujares a del dia 21 211 VAMOI2E SE
dacerminé el mivel de retioulocitos on sangre. Las extracciones de
sangte fe continuaron anta cifras de reticulocils superioras a 60 =
107

En wna maesira de 11 tmgeses ¥ 10 varones del grupo B
{pacientes con marcadores de inflamacidn negatives), se determi-
né ¢l mivel de ferritina sérica 3 ravés del método inmumoenzimé-
fico (5) ames ¥ posterinrmente a T4 aatocransfosidn. Tambidn se
deicminuten en estd moestra de Bdivideos dos mareadores de
milarnaecidn V50 (normal < 15} ¥ proteia © teactiva {normal
< 1. Seconsidend al individuo carente en hizma crando las ciftas
de Eorritina sérica eran mborioees a 12 pefT ¥ los marcadores de
mflamacifn fuaran negativos.

RESULTADOS

Woexisten difercne s sipnilicativas referanted ala edad,
sex0 ¥ peso en funcidn del ralamicnta reeibido.
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: CUADRO 1 :
DLETA DURANTE LA AUTOTRANSFUSION

15% m‘ntsfnas
35 % Lipidos
50 % glicidos

38 % hemo
73 B 10 herme

El 52 % proviens de la cane, huevos ¥ olros alimerteos
atlimales.
15 g fibra vegetal.
450 g de folstos (consegnido con 5 g de levadura de cerveza).
200 mg ds deido ascdrbico,

Alimeneas prohibidos: t2, choaolate, cuf$, cereales integrales ¥
clara de hueva.
Alimenros limitades: licteos cquivalentes 2 230 mL de leche.

Aporis: energéricn: 2,450 Keat

20 mg hierre:

CUADROD O
EDAD, S3EXCG Y FESO DE LOS INDIVILUOS
ESTUDIADOS
B Nimare  Seo Edad Peye
£ v (Aios.XtDS) (KgXzDS)
Grupo A 41 21 20 583+128 712+ 9.6
Gopa B 33 1% 17 591103 698118

Mo existen diferencias significatives entre los Go8 gTupos.

" E1 96 % de fos pacientes del grmpo (A) refivieron into-
lerancias digestivas (epigastraigia, dolor abdominal, dia-
rea. . ) durante el ratamiento. Ningda individuo del grupo
{B) refirid dichos efectos.

En los cuadros 1L, TV ¥ ¥ puedenobservarse la evolucidn
de 1z hemoglobina, hematoctito y volamen corpuscular
mredio en funcidn del grupo estudiado.

En el cuadro V1 pusde observarse la evolucion de los
diferentes parimetros en funcién del sexo. Las diferencias
entre £l Hio, Hb y VOM antes de Ia aufoiransfusién y anies
del acto quirfrgico no son estadisticamente signilicativas
anirs 208 o

Ningiin individuo presentaba cifras de ferriting sérica
inferiores a los valores limite de normalidad (< 12 pg/fnl)
anes de la aglotransfusidn. Solamente una paciente que
presentaba metrgreagias debido 4 un o wering dismi-
nuyd sus miveles de ferzinna por debajo de los valores dg
normatidad durante € prosrama de autransfusian. Nueve
individuos presenigban 2 marcadores de Ia inflamcacidn
positivas antes dc 1a AT, Cyatro presentaban 2 marcadoics
positivos ante ¢l acto quirirgico. Dos individuos presenta-
ban 2 warcadares dela inflamacida positivips antas de 12 AT
y durante ¢l preopetatorio. '

CAUSAS DE AUTOTHANSFUS'.DN_]._

Prabes,s cadare S3%

] Ctroe 1%
Cirugia AirEcalzgizd TE

Pribme:s O a2 4%
Ciragla waricbral £9% T & oz

Flpura [~ Causis de antolrangision.

Los niveles medios ¢£ DS) de ferritina sérica antes de la
ATeran de 135,2= 104 pa/L v después de 72,7 £ 67. Dichas
medias son significativarsente diferemes (p < 0.03).

£l hemsatocrito medio (& DS) posiquiriegico fue de
358 +3,1 (37 3,5 los varones ¥ 34,3 1 3.2 las hembras)
parael grupo Ay de 34,91 3,134,5 +2 6lashembeas y 35,1
+ 3,7 log varones) para el grupo B. Esios hemaweceitos
puardan relacidn con un protocole de proteceida Fom-
hoembélica, $6lo2 gomboembolismos lecfemorales post-
guirtirgicos se observaron£omo comphicaciones asociadasa
1a AT co cirugfa de columna y gincedlogia, Una deelloscon
niveles de antitrombina T bajos demostrados antes del pro-
grama de AT, )

Die lgs 76 individuos estrdiados sidlo 3 (3.9 %) necesita-
ron transfusion de sangre autdloga por complicaciones
hemorrigicas postquinirgicas. E150,6 % de las uttidades de
sangre obtentdas fueron transfundidas en forma de concen-
trados dehematies. Bl grado de aceptacion yeclaboracidade
pacientes ¥ tirgjanos ha gido excelente.

DISCUSION

La autotransfasion se encucntra indicada en la maygria
de pacientes que se someterdn a cirngfa electiva 6,7,8,9.

En nuestro estudio, la cirgia ortopédica y traumagologi-
ca fue el principal motivo para ser incluido un paciente en el
programa de AT. La cirugia ginecoldgica fus el segundo
motiva de inclusidn en el programa.

Las capsas de exclusidn de un programa de ransfusiin
son menores en el caso de utilizar sangre autdloga. Un
embarazo noemal (10, &l haber padecido una hepatits, sar
HbsAg {+) o el tener ung cardiopatia (1 1), pueds no scr cansa
de exclusién. La edad no es un factor limitante. Los nifias
pueden participar en un programa de AT siempre que ellos
o sis tntores sean capaces de entender lo que significa una
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CUADES IO
EYOLUCION DE LA HEMOGLOBINA DURANTE LA AT

ifb, Hb,, Ho,, iib,,
Girupo (AW 14514 13,8+1,3%* 134+ 1,74+ 128 £ 1,2+
Grope {BJ* 145112 13,54 13%* 13,041,244 12,6 £1,1%
CUADRO 1v
EVOLUCION DEL HEMATOCRITO DURANTE LA AT
o iito, Hia, Heoyy Hio,
Grupo (AP 4512 3,9 423 & 400 404 = 3,8 39,1 & 34
Grupo (BY* 43,7 £38 40,9 = 35 9.4 + 294 38,1 + 0%
CUADRO ¥
* EVOLUCION DEL VM DURANTE LA AT
VECH, O vew, VoM, VCHM
Grupa (A)* 04,1448 94,5 £ 4,65 95.0% 4,72 96,6 % 4,75+
Crapo (BY 63,5+ 4.0 93,0 2 3,04+ 94,4+ 3,8 95,3 3,35

1-Tes para pucstras apareadas, :

*H+ 05 T-antesdela AT, I - 7 dius decpuis dela AT I
¥ o2 0000 respecre 4l valos antes de la amtotransfosién.
Mo exislen diferencizs sipnificativas entre los grupos A ¥ B

donacidn ¥ sean fimolimicamente aptos {12, De hecho
varigs de nuestros pacientes babrian sido descalilicados
como donantes, o por 1a edad, peso insuficiente o por cifras
bajas de hemoglobina.

Lag autotransfusiones que referimos en este mabaga ve-
presentan el 3,3 % deliolal de ransfusiones realizadas en los
altitog 3 afins en neestro centro. E1 85,5 % de 1as unidades
chtenidas en el programa de AT lucron transfundidas come
unidades autdlogis. S8la 3 pacientes (3,9 %) necssitaron
tranzfusion hamélogs esociada a la autcloga debido a un
error en el programa, una hemorragia dipesiiva alta por
legiones agudss en el postquinirgice tardio ¥ una geleclasia
agnda de origen yarogénica,

La AT pratende estimulfar la moedola dseay provocar una
crisis reticulacitaria que gerd, por 8l misma, favorable en el
postoperatario.

La principal causa de preocupacidn on o503 pacif:ntaﬂ
sumetidos & autntransfusisn es su capacidad de mantener
unes niveles adecoados de hempglobina anle el aclo guiris-
gico. La tasa de eritropoyesis estd imiteds por los depositos
de hierro ¥ oos elementos nutrivvos (ac, fdlico . . ). La
medula Gsca noemal puede anmentar la produccidn de gld-
bulos eojos hasta tres veces su nivel normal =1 existe un
aporte de hiemo adecuado ¥ ¢ pacients pﬂscc un stado
nuirieional correcio {13,

La magogia de estedios rzalizados sobie 1a dumtmnsfu-
sidn valeran la recuperieidn hematoldgica del peniodopost-

- el dia 20 [V - previa al acto quirtitgien. -

guirurgico (4). Por na ser el objetivo primordial de nsesing
esludio, nosobos no hetmos analizada exclusivameante este
periodo. Ademis creemos que este tipo de valoracidn no
tiene interss debido a gue el acto quinitgcn por si Msmg
modificard de forma aleatarialos resultados hematoligicos,
s podar por ella obtener conclusiones.

En la mayoeis de estodias sobre 13 ew:r!ucmn de la
anioransfusidn se practica una ferraterapia con sulfaro fe-
rrose. Comparamos el efecto dz una dieta rica sn hierro fi-

. CUADROD VI
COMPARACION DE LOS RESULTADNDS
- HEMATQLOGICOS BNTRE SEXOS

Mugeras

Varanes P

Nimero 39 37 NS
Edad {afios) 5135118 61+119 NS
Paso (K 6721126  TAI£65 <005
N®bolsas oblenidas 2,7 £ 0,6 33108 <001
Hiy, 424431 467£33  <0,0001
Hio,, 368+28% 405247 <0000
Hb, 138+L0 . . 155+£11  <0,0001
Fhy, 120£09% 134208  <0,000]
VOM, 9LIt46 85233 <00l
YOM,, D4 T+48%  973+34 < (h01

* p = 0,001 tospacto & (T).
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cilmente disponible {14, 15, 16, 17) (con gan cantidad de
nierro hemo., fcido ascoibico, proteinas animales y dcido
félioo y pobre en fibra vegetal, fitatos, oxalatos y producios
ldctecs} al efecto de la administracién de sulfatg [Erroso
sobre la evolucicn de diferentes parimeteos hematoldgicos
(Hto, b, VCM) dorante ta antotransfusion,

Nyestros resultados mussiran que Ja evolocion de los
pardmetros hematolégicos durante la autotrensfusidn ng eg
diferente en funcidn de tomar o no sulfato feroso. No obs-
tante podemos observar que el 98 % de los pacienies que e
cibieran sulfato ferroso presentaban alguna ingolerancia di-
gestivaen el intermgatorio. Asf pues, scgdn nuestras resni-
tados podemos afirmar que la dietoterapia sola, puade ser
ana allermativa durant: la astotransfusidn del paciente que
aqueje problemas de infolerancias al hisrro par via oral.

Dirante (0do ¢! programa de amotransfusidn se controld
de forma sistematica el ssguithiento porparte del pacients de
12 dictoterapia programada. Un cuestionario realizado en el

banco de sangre analizé el % de cooperacidn del paciente.

respecto al tratamiento recibido, La media de esiz coopera-
eidn fue excelente debido a la motivaci6a pos simismo de fa
anotransfusidn v & la insistencia médica y de enfermeria
respocto & Ja importancia def matamicnto.

Sin embargo somos conscientes que i seguimicnta de
una numricién programada es relaivaments difizil de conse-
guir sin una buena motivacioe y coatrol del pacients.

i observamos ¢l Zropo de individuos a los que detormmi-
namos los niveles de forriting en spern ¥ SUPONCHOS que
cada 2 mlL de sangre conlienen 1 mg dehierro {18), podemos
estimar la cantidad de hierro que hemos sangrado a los
pacientes durante la AT. Esta cantidad &5 de 66 £ 200 mg
dz hisrro (450-1125). Por otra parte, sabemos gus 2Xiste una
estrecha refacisn entrs los niveles de ferritina sérica y las
reservas corporales de hierro (19, 20). S por cada pg de
farritina significan 10 mg de hierro almacenados (para cifras
inferiores a 200 pg de femiting) (203, podenos estimar gue
1a cantidad media de hierro perdide de 1as reservas corpora-
los as de 416 + 635 my. '

La diferencia entre la cantidad de hicoro sangrado ¥ la
cantidad de hiermo perdido nos da una idea de la cantidad
tmedia de hiemo recuperada por €l mdividuo duranie ks
antoTansfusion, que e nuestro grupo de pacientes someti-
dos 5 dietoterapia este representa el 39,3 %.

Come conclusiones podemos declr: a} La evolucion de
los pargmetros hematoldgicos estediades durante la AT es
satisfactoria; ) Bata svolucitn no difiere significativaments
enire ¢l grupo de individuos que recibieron matamianto
marcial ¥ el grapo que no recibieron hicreo asoclade a una
alimentacién cspecial; ¢) No existen electos asociados di-
ghstives en el gupo de pacientes que no recitnd un suplc-
mento marcial; d) La dietoterapia por sf sols puede ser una
alternativa durante ia autoransfosion del paciente que aque-
jc problemas de imolerancia al hierro por via oral.

RESUMEN

Sa estudiala eficacta de un programa de awtotransfnsidn sabre
dos grupos de pacientas que se someterin s cirmngia seleetive. Gri-
po A fn =41} sometidn awn programa de dietokerapia asociado o
un supfemento de sulfato fereose y grupe B (n= 33) some-
tde exciusivamencs a dictolerapia. Se detevminecon e volu-
men corpuscutzr medio (YOM), heroglobina {(Hb) y hematocrite
(Mo} en todos los pacientes previdmente » la sutatransfusion,
durante la sutobansfusién ¥ amtes el acto quinirgico. Se dater-
minszon los niveles séricos de Fomiting sobre los pacientes del
grupa B v previamenle 2 12 sutomsms[usidm 3 amtes del acta
guirirgico. :

Mo sa observaren diferencias estadisticaments sigrificativas
antrs los dos grupos en referencia a las variaciones del VOM, Hh
y Hio durante 12 autotransfusidn. Tampoca se obserym diferencias
significativas respecto d YOM, Hb ¥ Hio ene los dog grapos
estcdiados, 5ibien &l 85 % de los paclentes del grupa A refirieran
sfectos digestivos secundarios ala fervoterapis oml, ningdn pacien-
tz ded grupo B mlrid diches efectos.

Lo resultados de ests estudio supieren que ana dista ica
hierro [cilments biodisponitle puede ser una terepis alternativa
durznte la auoiransfusion.
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