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Métodos de transfusion autologa:

Hemodonacidon preoperatoria
Hemodilucion normovolémica aguda
Transfusion autdloga intraoperatoria
Hemofiltrado
Recuperador celular

Recuperacion postoperatoria



Transcutaneous oximeater

Pulse oximeatar

Microsampling equipment

Hypotensive anaesthesia

Malntenance of normotharmia

Haemodilution &
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Surgical and
anaesthetic *Poctopealive blood calvane
Devices and tﬁlﬁ!::l;r‘uesl;gs Laparoscopic surgery (Keyhole surgery)

techniques that
limit iatrogenic
blood loss

Feaduce blood flow to skin

Meaticulous haemostasis

Essential tests only

Multiple lests per sample

Smaller samples (paediatric-sized tubes)

Arterial embolisation

Pre-gperative planning .
et

C

Minimally invasive surgery o

SUrge

Crystalloids Volume
C ™ expanders
Cﬂallmds -
Map of Blood Conservation
) strategias T'El:hrll'q ues and
Stop any bleeding devices to
Oyigen support control bleeding For bleedi
} Haamealobin sciuliend. twian bvalabil; and shock / e
aemoglabin solutions {when available) For shack
~ . O SNOCK 4

Ferfluorcarbon-based oxygen-carmers
(whan availabla)

Maintain intravascular volume

)

~ Haemalinics

Therapeutic
agents and
techniques for
managing
anaemia

Electrocautery/'Elecirosurgery

Erythropoiatin (rHUEFO)
Mutritional supgport

Immunosuppressive agents if indicated

Hyperharic oxygen theragy

Tolerate lower degree of normovolemic
anaamia (10/30 rule has no scientific basis)

. . Laser surge
Surgical Devices

to minimise
blood loss

Argon beam coagulator

Stereotactic radiosurgery

Microwave coagulating scalpel

* Confirm acceptability of these
modalities with patients who are
Jehovah's Wilnesses

Ultrasenic scalpal

Gamma knife radiosurgery




El recuperador celular es un sistema de
transfusion autdloga intraoperatoria que:

Recupera, filtra y guarda la sangre vertida
al campo operatorio

Concentra y lava los hematies
recuperados

Almacena y reinfunde el producto al
paciente

Cell Saver (Hemonetics)

CAlS (continuous autologous transfusion system) (Fresenius)



Ventajas del recuperador celular intraoperatorio

Evita el riesgo de incompatibilidad,
aloinmunizacion, inmunosupresion y transmision
de enfermedades virales

Permite la disposicion casi inmediata de sangre al
finalizar cada ciclo del recuperador (Cell Saver) o
continuamente (C.A.T.S.)

Disminuye el consumo de sangre de banco

La sangre obtenida es de calidad superior a la de
banco

Puede ser utilizada en Testigos de Jehova



Caracteristicas de la sangre recuperada

Hematocrito de 55 a 90%

Supervivencia de los hematies idéntica a los
de la propia sangre del paciente. Viabilidad
88% frente a 70% de banco

No se altera
la morfologia
la fragilidad osmotica

Niveles de 2,3 DPG mas elevados que los de la
sangre homologa.

pH y K menores que la sangre de banco



Caracteristicas de la sangre recuperada

Cell Saver / C.A.T.S. eliminan:

Plagquetas

L eucocitos
Citocinas
Hemoglobina libre
Agregados de fibrina
Complemento
Procoagulantes
Particulas de grasa
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Proteinas totales
Hemolisis

Hematies
L eucocitos
Plaguetas

Alb




Complicaciones |

Coagulopatia dilucional:

producida por el lavado celular cuando se recuperan
grandes cantidades de sangre (1-1,5 ). Pérdida de
plasma y plaquetas

Riesgo de activacion del complemento:

por aspiracion de liquidos corporales, como liquido S
ascitico o amniotico

Hemolisis:
por interaccion con los tubos, uso de canulas no ro mas,

velocidad de centrifugacion o presion de succion
excesivas (>20cm de H ,O)



Complicaciones Il

Contaminacion seéptica de la sangre reinfundida:

por tiempo excesivo (>6-8 horas) entre aspiracion-
reinfusion o por la aspiracion de desechos corporal es,
focos sépticos, etc.

Embolismo:
por restos celulares, grasa , microagregados, aire, etc.

Toxicidad:
por catecolaminas, antibiéticos o farmacos suminist rados

Produccion de radicales libres :
por aspiracion de soluciones antisepticas

Diseminacion de celulas neoplasicas:
por aspiracion de tejidos invadidos



Procesos neoplasicos

Celulas tumorales en la sangre del campo operatorio y en el
producto final de los recuperadores:
. Cancer gastrico, colon-recto, ovario y renales (1  00%)

. Cancer de eso6fago (50%)
. Tumores cerebrales malignos (50%)

Posibilidad de producir diseminacion hematogena

| os filtros leucocitarios evitan la diseminacion tu moral en:

Tumores de mama, colon, prostata, rinon, osteosarco  ma, etc.
Compiten con los leucocitos para ser filtradas
Utilidad de colocacion de dos filtros consecutivos

Valorar riesgo/beneficio. Su uso podria indicarse e  n casos
seleccionados, excepto si existe rotura del tumor



Indicaciones:

Cirugia limpia

Sangrado previsto mayor o igual al 20%
del volumen circulante

Para ese tipo de intervencion:

- Prevista transfusion en mas del
10% de los pacientes

- Necesidad de transfusion superior a una
unidad



Contraindicaciones:

Sepsis / Foco infeccioso

Procesos malignos

Hemostaticos topicos
Productos de lavado



Indicaciones segun el tipo de Cirugia:

Cirugia vascular:
Aneurisma aorta

CATS (101
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Tawfick WA. Vascular and Endovascular Surgery 2008;

No CATS (86)

42: 32-39




Indicaciones segun el tipo de Cirugia:

Cirugia cardiaca:

Cardiotomia
Sangre de bomba al finalizar el by pass
Drenaje mediastinico post operatorio

Cirugia general:

Trasplante hepatico
Hepatectomia

Urologia:

Cistectomia radical
Prostatectomia radical

Traumatologia:

Fractura de pelvis / femoral
Recambio protesis de cadera

Cirugia columna vertebral



Indicaciones segun el tipo de Cirugia:

Ginecologia:
Rotura embarazo ectopico
Hemorragia grave tras cesarea/ parto
Desprendimiento placenta / placenta previa
Neurocirugia:
No: glioblastoma, adenoma de hipofisis
Si. meningioma
Aneurismas, malformaciones A-V
Craneosinostosis
Cirugia urgente:
Traumatismos toracicos / abdominales

Testigos de Jehova

Recuperacion post operatoria






Sistema de recuperacion de
sangre autodloga intraoperatoria
Cell Saver 5

Dispone de microprocesador y
multiples sensores

Permite la automatizacion del
procesamiento de la sangre

Consta de dos componentes:
la maquina
el equipo desechable




Método de funcionamiento:

Fase |

Recuperacion de la sangre del campo

operatorio:

se realiza mediante un terminal romo conectado a una

linea de aspiracion con doble luz que lleva la
sangre hasta un reservorio de almacenamiento

Anticoagulacion con heparina Na:

simultaneamente con la aspiracion de la sangre por la

linea de doble luz, para prevenir su coagulaciony | a
fibrinolisis secundaria

Almacenamiento

en un depaosito esteéril dotado de un filtro interno (20-

100 micras de diametro de poro) para eliminar
coagulos, grasa, particulas de hueso, etc.



1 litro de suero  f 1 Succion

fisiologico + 6 cc S o

de heparina Na —

Terminal para el
campo

RESERVORIO

(sangre aspirada del campo
quirargico, heparinizada)

MONTAJE MINIMO: Reservorio + equipo estéril de aspi  racion-heparinizacion



Reservorio




CARGA DEL DESECHABLE

Cuando el desechable estd cargado, pulsar ARRANQUE

Vol. de lavado:
Tazas procesadas:

Necesita 800 ml en el depdsito
para LLENADO automdtico

Vollmenes ml

RESERVA  [7roc o
REINF. 0

0
0

Pulsar ARRANQUE para llenar la taza
Pulsar MODIFICAR para cambiar los parametros
Pulsar SI para reajustar los parametrosg de modificar




Método de funcionamiento:

Fase ||

Procesamiento de la sangre recuperada

Centrifugado a 5.500 rpm para separar y concentrar  los
hematies

impulsa los elementos mas densos, los hematies, hac ia
las paredes de la taza y los menos densos hacia el
centro para ser eliminados

Eliminacion de los residuos sobrenadantes

plasma, anticoagulantes, plaguetas, leucocitos, gras  a,
hemoglobina libre, etc.



The makeup
of blood

-\1\

Alburmin

5%

maintains volume

including immunoglobulins

7% I8% or antibodies
y
Fibrinogen ;
7% a clotting fac L-I:Il*' .
Plasma vk e
=] Water "
35% 91,5% ..,
Electraolytes,
Mutrients, 'u_
Other substances Hormones,
[ 1.5% ¥itamins
part of the body's defence
against disease
Platelets and White blood cells —
White Blood Cells play a vital role in blood
less than 1% clotting, in conjunction with

#
.

Flatelets

plasma

primary function: transporting
oxygen from the lungs to tissue
and carbon dioxide from the
tissue back to the lungs

contains haemoglobin

a pigment called heme:
[contains iron)

—{:a protein called globin




Sangre del
reservorio (siempre
gue exista el
suficiente volumen)

Aire a la bolsa de
desechos

aire

Desechos:
Plaquetas,
factores de la
coagulacién
activados, K
extracelular,
hemoglobina
libre, heparina,
estroma celular,
etc.

hematies

La campana centrifugadora comienza a girar

LLENADO TAZA S, T
REINF. 0

Vol. de lavado:

0
Tazas procesadas: 0

Velocidad de bomba: 400 ml/min.
. Cebado linea solucidn salina




Método de funcionamiento:

Fase ||

Procesamiento de la sangre recuperada
Lavado de los hematies con suero salino

eliminacion de fibrina, albumina, citocinas, detrit us
celulares, plasma, hemoglobina libre, factores de
coagulacion activados, complemento y la mayor parte
de la heparina (> 95%)

Las sustancias de desecho junto con la solucion sal Ina
de lavado celular son enviadas a la bolsa de deshec = hos

La calidad de los hematies recuperados dependera de

calidad de la sangre antes del lavado
concentracion conseguida

sustancias que permanezcan en el producto final
volumen de la solucion de lavado



Suero de lavado

desechos

Hematies lavandose con suero fisioldgico.
Tiempo programado automatico

Restos del lavado
2 de los hematies
hacia la bolsa de

‘ Estado

| Modo

LAVADO

£
=aae
Velocidad de bomba: 500 ml/min
Volumen de lavad: 150/1000 ml

AUTOMATICO

PROC

Volimenes

80

REINF.

Vol. lavado:
Tazas PROC.:

ml

0
0

150
0

Pulsar MODIFICAR para cambiar el volumen minimo de lavado

Informacién de invitaciones

Datos de proceso




Método de funcionamiento:

Fase ||

Envasado del producto resultante:

Hematies suspendidos en 100 ml de solucion salina con

un Hto aproximado del 55% y preparados para su
reinfusion al paciente

Normalmente, se intercala un filtro de 40 micras en la
linea de reinfusion para eliminar posibles
microagregados

Posibilidad de incluir 1-2 filtros antileucocitos e n caso
de riesgo de diseminacion tumoral



Hematies «—— =g

concentrados Aire de la

y limpios bolsa de

hacia la bolsa desechos para
de reinfusion - impulsar los

al paciente hematies

La campana centrifugadora deja de girar. VAC. TAZA oAy e

Se inicia un nuevo ciclo si hay volumen en el PROC 800
reservorio REINF. 240
Vol. de lavado: 1000
Tazas procesados: 0

Velocidad de bomba: 300 ml/min.




succion

del paciente
- hemoconcentrado

bolsa de desechos

MONTAJE COMPLETO
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C.A.T.S.: continuous Autologous Transfusion System

Procesa la sangre de forma continua

Permite reinfundir pequefias cantidades de
sangre (15 ml) sin esperar a la realizacion del
ciclo completo (4-6 minutos)

Mayor eliminacion de particulas de grasa



Conclusiones

Es un metodo facil y seguro para recuperar los hema
pierden durante la intervencion quirdrgica

En sangrados importantes precisa administracion de
factores de coagulacion

No siempre evita la administracion de sangre de ban

Las indicaciones deben ser ajustadas valorando el r
beneficio

Es el método indicado para utilizar en pacientes que
transfusion de sangre de donante o para testigos de

ties que se

plaguetas y

(610

lesgo

rechazan la
Jehova



Recuperacion de
angre autologa

intraoperatoria
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