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L INTRODUCCION

La autotranstusidon ce salvamento es un
precedimiento quindrgico que se viene realizando en
forma sisiemdtica desde 1984 en el Hospital
Universitario San Vicente de Paidi; no abstanta el
concepto de actotranstusion es mds antipuo vy en
Medellin tuvo sus inicios en 1548 cuando el eirujann
Hernando Viélex Rojas utilizd wm método manual qoe
hoy en dfa ¢ sigue practicando.

Las condicionas de violencia v lu escasez en los
bancos de sangre de la cindad posibilitaron el empleo
progres:vo de la sulsleansfus.on de salvamentao, la cual
a 3u vez demosicd muy buenas resultados. Pero, a
pesar de lo anterior, ¢f procedimiento implementado
por el D, Wélez no ha sido bren esludiado en cuanto a

su verdedero beneficio v los inconvenientes que el
merodo manual podria woer sebre la calidad de la
sangre ulilizada,

Experimentabinente se han tratado de adaptar y se
han utilizado algunos equipos y apumatos para facilitar
el empleo de autotransfusion de salvamento, peto aim
no sz dispone de ung mdyuing diseliads especialmente
para ¢l método de vrgencia, Existen mdquinas
llamadas ds “antotransfusion” desarrolladas por
empresas extranjeras, que puedes alcancar & tamario
de una incubadora y son allamenie costosas. Su
operacion ¢s muy lenta y solo es atil en cirugias
clectivas de autotransfusian,

Se preiende enjonces, construir un equipo
automético para autotransfusion de salvamento de bajo
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costo, opetacion rdpida v [dcil manejo, gue
complemente los leabajos iniciados por los cimjanos
Hemande Rejas y Humberto Cano, para deterniinar
las condicionos dplimas en la wilizacidn del m&odo
quirdrgico, de lal manern que se parantice el buen
cptado de lo sangre emplenda.

En este trabajo participan invesitipadores del grupo
Ciencia v Teenclopla Biomédica, CTR, de la
Universidad de Antioquia v del Grupo de
Investigaciones Teonolégicas, GITEC, del Inslituto
Tecnaldgicn Pascual Bravo, coa el apoyu del Hospital
Urnaversitario San Vicente de Padl,

A vonlinuacidn se da una descripeidn general del
prevecto haciende inicialmente un recuento de las
teerias y los principales trabajos que s han realizado
en torno al tema ¥y posteriormente resaliando los
resultados y los impactos gue s¢ espetan de la
propuesta plantendn.

1. CONCEPTOS BASICOS

I.& terapia transtisional es un procedimientn
eonsiderado como un verdadero transplante de un
tejide en fage [iquida, con todos los bensficios y
problemas que esto conllevs, Existen 4 cateporias de
transtusidn sanguinea:  Ieterotransfusids,
Izctranatission, Alotransfusion v Autotransfuside,

La autotransfusion es el procedimiento en el cual
la sangre pordida de un paciente, es devuclta a su
cirenlacién general, Puede ser empleada an
procedimicnlos quirirgicos urgentes o electivos, dando
bagar a los sigaienles tpos:

Danaczom preoperatorie: Consiste en la donacidn
de sangre del mismo paciente semanas antes de una
ciragia electiva,

Hemodilucidon Nocvolémica Tniranperaioria:
Cuando se exlras uon cantidad de sangre al pacients
¥ se reempaza por una solucidn colnids o eristalodde
para prevenir s hipovolemia; al final de la intervencitn
la sangre es reinfundida de nuevo al pecicmae.

Recoleccion post-quirirgica de sangre a través de
drenes: Ls sl métedo menos utifizado v menos
adecuade porque ofrece mayor riesgo de
complicaciones.

Hecuperacion intraoperararia de sangre en
cavidades: Puede hecerse de dos formas:

- Lavado v empaquetamiento de sangre para
autetransfusion; Es un procese de lavado de In
sangre recolectada on un sistema cerrado y estéril,
El producie al paciente, en algunos casos
suspendide en uma solucion salina o en otros casas,
come glébulos rojns empacadns de diferentes
maneras dependiendo del equipo utitizado,

- Autotransfusidn de salvameniy; Serealiza cusnda
el pacients es intervenido en [orma urpente v
requiere fa infusion de sanye de manera répida
para salvar su vida,

EI provadimiente de sutetransfisidn da salvamentn,
sepin se realiza en el Tospital Universitario San
Vicente de Pail, congiste en log siguientes pasos:

L. Adicion de un anticoagulante o la snhpre coando
atin se encuentra en la eavidad corporal

1. Extraccidn manval del liquide ntilizando vasijas do
hardes rademdendos.

1. Filtrado madiante gasas satérilcs

4, Fmpacado de la sangre ¢n bulses do venoelisis

5. Intusidn de sangre al pacicnle por gravedad v a
través de una vena poriférica

|a autotransfusion ticne enire olras veniajas: la
digpanibilidad inmediala de la sangre sin espera de
hemoclasificacidn v lransporte de la sangre, la
reduccion en el riesgo de enfermedades
serofransmisibles, evik fendmenos inmunoldégicos v
el desperdiciv de lipos raros de sungre. El método es
sitnple y prictice ¥ no requiere de imfieestrucourn mry
sofisticada.

L. ANTECEDENTES

El concepto de autrotransfusidn tiene mds da ciento
cincuents afios. [ue ampleads por primera vez par
James Blundell, citujana inglds quien en 1818 inyectd
ocho onzas de sangre perdida en un parto. Luego, en
1855 &l cirujano londinense Jolin Dunenn, besado en
los trabajos de Bhundell, administré 100 cc de sangre
en una fractora, ¥ en 1864 antransfundid 50 ec da
sangre de un miemhro amputade,

En 1925 Cushing v Daviz utilizaron el métoda da
filttar sengre, usando gasas v [rascos esiérniles; este
métedo se empled esporddicamente entrs 1931 v 1970
debido 4 los pocos conocimientos de la calidad de las
productos sanpuincos,

IHule puoy estil sieule recvalasdn duesto que los cowdics bay demstcade guz o cavidsdes comerales copfisoen i o gul onbe: nutural

que €8 suficionts para Levar a cabo el pooediienlo,
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Posteriormente, en los aficg 70 s¢ han venidn
desarroflando diferentes miguinas, cuye objetivo es
el lavade v receleceidn de I: sangre, los cunles han
sido comercializadas por diferentes empresas y
laboratorios internacionalas.

El sistema Dentley de aviolransfusion introducide
er 1568 consistia en na sencitla bomba de aspiracidn
de la sangre que la introducia en un reservario v dende
s¢ le adicionaba anbicoagulante, se aimacenaba enun
sistema cerrado ¥ 1a reinfusion se hacia por grvedad;
esle sislemy fue discontinuado par la aparicidn de
casos de embolismo adreo.

El sistema Sorenson de aclotransTusion fabricado
por leboratoring Abbedl, clirnindg el resen da embolismo
adreo con un mecaniamo especial de succidn que a su
vez mezelaba la sangre con el antiveagulante, sin
cmbargo s¢ presentaron cicclos adversos como
cogpulacidn intravascular diseminada en forma
oeasional en paciented que reeibicron grandes
valiimanes de sengre autéloga.

El sistema Cell-Savers, fabricadn por laboratorios
Hemonetics Carporarion, disminuye los riesgos de
coagulacidn intravascular. Tn este squipo ln sangte
g5 “lavadn” en un sistemo cerrade mediante
centrilugacion ¥ una selucidn salina s adicionada a
los gldbulos rojos separados; luega, el producto ag
regresado al paciente ¢ traves de una bomba de
ttiisidn,

Fn Colombia fie 2l cinijans Hernando Vélez Rojas
quien en 1948, comenzd a ugar v a chisehar un nueyo
tipo de autofransfuzidn denominado de salvamento;
en 1984 se inicid su emplen en forma sistemdtica,
ajustandose 4 los recursos y a las posibilidades locales
en el Iospital Universitario San Vicente de Pmil de
Medellin,

Actuelmente, con el respaldo de la misma
inatitueion, ¢l Dr Véles Rojas v el Dr. Humberto Cano
Toro adelantan una investipacidn que pretende evaluar
el estado de la sangre snpleada en autotransfusidn,
en relacién a sus componentes formes, propledades
fisicas, grado de contamingeitn v medidas de
coapulacidn.  En este trabajo, tamhién participa el
médico internista de la Universidad de Antioquia,
Mauricic Corrales Santa,

Egwips Automsiico pare Aufotransiusidn oe Seivaments
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V. ASPECTOS GENERALES DEL
PROYECTO

Como yz se ha dicho, existe eb ¢l hospital San
Vicente de Padl uaa tradicidn en cuanto a la
autalrans (ugion de =alvamenlo y actualmente se
realizan én promedin, enire 8 v D eirugiag al mes gne
involueran este procedimicnro.

Septn la literatura, en antotransfusion se utiliza
ampliamente el sistema Cell-Saver, constituyéndose
aproximadamente en un 1% de las translusionss
yue se realizan 21 el mundo. Fn el Hospiral, tamhbién
zé ha nsado este sistemp pero no tan ampliaments
come la idenica manual del Dr. Vélez: esto se debe
principalmenta a que el ripo de autotransfosidn que
alll s realiza, dadas las sitaacionos do vielencia,
requiere fa disponibilidad de sanpre de inmediato v
¢ Cell-Saver necesita entre 20 y 30 minulos para
“lavar” la sangre del pociente, extraide también
manualmente. A esxia desventaja s sUma que estos
cquipos son extremadamente costosos ¥y muchos
hospitales no astin en eapacidad de adquiric uhe de
elloz,

La experiencia en mds do cuaceats afos de smpleo
de autorransiusidn de salvemenio, ha demostrado
excelentes resultadns en pacientes a los cuales se
practicd ¢l procedimiento manual; sin embargo, ain
ao o8 completo el conocimiento gue de tiehe de la
calidad o de log dafios que puede haber sutrido la
sanpre en ¢l proceso y soloe hasta hace poeo, se
micizron estudios farmales en este sentido,

Empiricamenie tamhbién, se han utilizado equipos ¥
aparates como bhombas electromecdnicas, Tiliros de
sangre ¥ olros elementos empleados en maquinas de
didlisis, con el propdsito de tecnificar v mejorar cada
vz ld tecnica. Los regultados de estas pricticas no
eslan documentados y en estos casos tampoco hay
claridad en lag implicaciones que pueda tener en el
estado de la sangre al ser manipulada a trevés de
dichos aparatos. Factorss como velocidad v Aren de
circilacidn, tamafic de poro de los flivoes, semperataza,
agitacién fuerte, reaccion con diferentes materiales y
tiempoes de residencia en ¢l equipe pueden influir
directamente en ¢l delerioro ¥ contamiracitn de la
sangre.

Congzeuentemente, con el actual irabajo de los
cirujanos Vélez y Cano, se haplanteado &l interragante
de cimo el emalea de equipos v medios téonicos
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pueden contribavr al procedimiento de autotransficidn
de Salvemento haciéndolo més higiénico, =apido y
cunliable en coanto e la preservacion de lo calidad de
ia sangre se reficre,

Incialmente 1a idea de derarmolar un equipo para
reermnplazar el procecimiento mamial. fue acogida por
el grupo ds investigacion de Ia Universidad de
Anliogaia, Cicncis ¥ Tecnologle Biomédica, CTEB.
Pesteriormente eon la participacidn del Tnstituto
Tecnologico Pascual Bravo a través del Grupo de
Investigacian Tecnuoldpgicn, GITEC, v con el reapaldo
el Hospital Umiversilario San Vicente de Padl, se
farmalizd una propuesta del proyecto para prasentar
ante Coleienciag v oires entdades de lnancizmiento
de proyectos de investigacion y desarrollo
tecnoldgicn,

Pl obgetiva principal e la propoesta os constnur un
equipe automatico para autotransusidn de sal vamento,
il de transporiar, econdmice, que agilice el procaso
cil [orma segara y eonfable v que consere facalidadd
de Ia sangra.

En el desarrollo del equipe se pretende seleccionar
v ensamhlar loz componentes necssarios para la
resoleccidn, filtrado, almacenamiento,
precalentumiento ¢ infusion de la sangre, a pactir de la
ohscrvacion directa de cquipns de diddisis y de
oidquings comerciales para el manejo ds sangre. Se
digariari un control electrénico que parmitn el combio
de la velveidad de succion de gungre, la indicavicn de
alarmas ¥ la wisualizacion de los parimetros de
operacidn, Tambign s2 probard el equipo utilizaado
sangte de bance o de procedenc:s anitmal & lacual se
hardn prushas de laharztorio para determinar el efecto
del usa del aparazo sobre las propiedades
listuoyuirnivas de la sangre ransporlada,

En la primera elapa de esle provecla se lene un
disefio preliminar del equipe v esfi en proceso un
teabajo de gredo de estudiantes de Teenologia
Elzcirdnica del Institute Teenoldégico Pascual Bravy,
cuya abjetiva es el deserrallo fizice de la estructura
meganica v del control electrdnico del prototipo bajo
la covrdinacion Gel docemnle invesbgador Jouder
Coompo.

¥. IMPACTOS ¥ RESULTADOS
ESPERADOS

Laactualizaciéa de conocimientos en el tame v las
aportes tecnicod que s2 poedan hager para adecnar
um eguipo ertonelico para sutransfusion de scuerdo

a lag necesidades v recursas propios, resaltan la
importancia lecncldgica del proyeete. La formacion
de nuevos investigadores v el fortalecimiento de un
grupo de investigacidn an tecnologla biomédica {grapos
CTD v GITEC) se destacan también como un
resu lachy importante de eslo provocio

Desde el punto de vista social, el proyecto tiens
MIByUT IMpacio 31 se tiens en cuents que Colombia s
un pais con condigiones eriticas de violencia, donde
Tas wlencionss medices por urgenciay son [regusniies
v donde la infraestructura hospitalaria ca deficiente.
Adzmds la escasez d2 sangre en los bancos existentes
Y o8 costos, mnko scondimicos como de tiempo, de las
prucbas de  laboratoric  obligaiorias  paza
serofranamisidn, pueden subsanarse an parte s1 se
dispone de un equipo para awtotransfusicn de bajo
costo, ficil de transportar v de manichrar: mis avin, lo
accasible del equipo permitita la mesificacidn del
procedimisnle en las sozas rurales Nevando mayor
esperonza de vida a sus habitantes,

VI. CONCLIISIONES

La sutotransfuzsién dz ealvamento =s un
procedimients quirdrgics iniciado v desarrallado 2n
Medsllin con lan buszos resuliados, que bov por Loy
2s un procedimiento regular en algunas ciruglas del
Hosprtal Unoversatareio San Vicente de Paul,

Par su importancin, nolualmense se reatizan estidios
para lener un mejor conocimicnte di la calidad de la
zangre empleada y g2 plantes la congtruccién de un
squipo especialmente digzfiado para antotransfusion
de sulvamento, de 1al manera que permila el
mejoramicnro del mémndo ¢ incida en una mayor calidad
de la sangre v del procaso,

Fi perlcezionamicnto de la iéenica v el cmplen de
LM equipo dutomatico econdmico, de ficll manejo v
transaporte, posibilitar{an la masificcion de la
sutolransugion de salvamenio en benelicio de Los
servicios de urgencia médiea v de los habitantes del
pads,
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