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La transfusión sanguínea durante la cirugía cardiaca va-
ría entre 27% y 90% de los casos. Existen estudios que 
demuestran la relación directa entre esta práctica y una 

mayor morbi-mortalidad hospitalaria y a largo plazo [1-3]. 

ARTICULO ORIGINAL

Objetivo. Comparar los requerimientos de transfusión 
sanguínea alogénica en pacientes que fueron sometidos 
a donación autóloga intraoperatoria en cirugía cardiaca 
con derivación cardiopulmonar, en relación con los ma-
nejados sin donación autóloga. 
Material y Método. Se trata de un estudio comparativo, 
prospectivo, longitudinal experimental y unicéntrico.  
Se incluyeron pacientes adultos que requirieron cirugía 
cardiaca electiva con uso de derivación cardiopulmo-
nar en nuestra institución, de marzo 2015 a septiembre 
2015. Se excluyeron pacientes pediátricos, aneurismas 
aórticos, disección aortica, y  cirugía de emergencia. 
Resultados. Un total de 22 pacientes fueron incluidos en 
este estudio. Se dividieron en  Grupo 1 (donación autó-
loga perioperatoria) incluyendo 11 pacientes con rango 
de edad de 45.7 años; y  Grupo 2 ( sin donación autóloga 
perioperatoria) con 11 pacientes, con rango de edad de 
50.8 años. Se encontró diferencia significativa en el tiem-
po de estancia en la unidad de cuidados intensivos,  (4.1 
días vs 5.8 días, P=0.026), y un bajo requerimiento de 
transfusión sanguínea ( 2 vs 10,  2 p=0.000613). 
Conclusiones. El resultado obtenido en este estudio su-
giere que el uso de donación sanguínea autóloga perio-
peratorio en pacientes que requieren cirugía cardiaca 
electiva con derivación cardiopulmonar, es útil, seguro 
y se asocia con reducción en las necesidades de trans-
fusión sanguínea en el postoperatorio. Evitar la trasfu-
sión sanguínea contribuye a la reducción del riesgo de 
complicaciones postoperatorias y la mortalidad a largo 
plazo.
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Objective. To compare the requirement for allogenic 
blood transfusion in patients undergoing intraoperative 
autologous donation in cardiac surgery with cardiopul-
monary bypass, with patients without autologous dona-
tion. 
Material and Methods. This is a comparative, prospec-
tive, longitudinal, experimental and single-center study. 
We included adult patients who required elective cardiac 
surgery with cardiopulmonary bypass at our institution, 
from March 2015 to September 2015. Pediatric patients, 
aortic aneurysms, aortic dissection, and emergency sur-
gery were excluded.
Results. A total of 22 patients were included in this study. 
They were divided into Group 1 (perioperative autolo-
gous donation) including 11 patients with age range of 
45.7 years; and Group 2 (without perioperative autolo-
gous donation) with 11 patients, with age range of 50.8 
years. A significant difference was found in the length 
of stay in the intensive care unit (4.1 days vs 5.8 days, P 
= 0.026), and a low blood transfusion requirement (2 vs 
10, 2 p = 0.000613).
Conclusions. The results obtained in this study suggest 
that the use of perioperative autologous blood dona-
tion in patients requiring elective cardiac surgery with 
cardiopulmonary bypass is useful, safe and is associat-
ed with a reduction in postoperative blood transfusion 
requirements. Avoiding blood transfusion contributes 
by reducing the risk of postoperative complications and 
long-term mortality.
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La decisión de transfundir a un determinado paciente se basa 
principalmente en la observación de que la anemia pre y pe-
rioperatoria es un factor de riesgo independiente de morbi-
mortalidad, aunque no todos los estudios lo confirman. Por 
otra patre, la transfusión de 1-2 unidades de hematíes en el 
periodo perioperatorio de la cirugía cardiaca se ha asociado 
con mayor morbimortalidad [4]. El efecto de la transfusión de 
hematíes sobre la supervivencia a largo plazo de los pacientes 
operados de cirugía cardiaca no es bien conocido. Algunos 
estudios muestran un aumento de la mortalidad a corto y lar-
go plazo, independientemente de la cantidad sangre transfun-
dida. La derivación cardiopulmonar incrementa la necesidad 
de transfusión sanguínea comparada con la cirugía cardiaca 
que no requiere el uso de bomba de circulación extracorpórea 
[3,5-10]. La anemia severa intraoperatoria y postoperatoria 
en procedimientos cardiacos ha sido asociado con incremen-
to en la morbilidad y mortalidad. Sin embargo, se han encon-
trado efectos adversos  de la transfusión de sangre alógena, 
como infecciones, lesiones pulmonares,  complicaciones car-
diacas. Además, la tolerancia a una anemia 6 g/dL ha demos-
trado ser factible y efectiva [11,12]. Acorde a lo anterior, se 
han desarrollado estrategias para la conservación de sangre 
durante y después de los procedimientos cardiacos [3,11,12].

Dentro de las estrategias de conservación sanguínea para 
disminuir el uso de transfusiones se encuentra la donación 
agresiva intraoperatoria autóloga. Esta técnica básicamente 
consiste en la donación sanguínea del propia paciente en sala 
de operaciones inmediatamente antes de iniciar la derivación 
cardiopulmonar [3]. Se define como detonadores de trans-
fusión intraoperatoria un valor de hemoglobina  < 6 g/dL o 
hematocrito < 18% durante la derivación cardiopulmonar 
con la presencia de satO2 < 60mmHg, niveles de lactato > 2.2 
mmol/L, déficit de base > 3 mEq/L y niveles de bicarbonato 
< 22 mEq/L [3]. Se ha señalado la existencia de detonadores 
para la transfusión sanguínea, como son un valor hemoglobi-
na < 7 g/dL o hematocrito < 21% con la presencia de al menos 
de uno de los siguientes criterios clínicos: requerimientos ele-
vados de oxígeno, hipotensión persistente el cual requiere uso 
de vasopresores, evidencia de disfunción orgánica o presencia 
de sangrado persistente [3].

MATERIAL Y MÉTODOS
Este es un estudio de tipo comparativo, prospectivo, longi-

tudinal, experimental y unicéntrico. La población de estudio 
incluyó adultos que requieren cirugía cardiaca electiva con 
cuso de derivación cardiopulmonar operados en nuestra ins-
titución en el periodo de marzo 2015 a septiembre 2015. Los 
criterios de exclusión fueron pacientes pediátricos, pacientes 
con ruptura de aneurisma de aorta ascendentes y pacientes 
con disección aortica tipo A de Stanford. Se dividieron en 
2 grupos. El grupo 1 se manejó con donación autóloga pe-
rioperatoria y se le transfundió esta donación posterior a la 
administración de protamina al término de la derivación 
cardiopulmonar, transfundiéndose aquellos pacientes que 
presentaron disminución de hemoglobina por debajo de 7g/
dl. El grupo 2 recibió manejo sin donación autóloga periope-
ratoria transfundiéndose con el mismo criterio que el grupo 
1. La distribución de los grupos se realizó de forma aleatori-
zada y secuencial. Vigilamos la evolución de los pacientes, así 

Tabla 1. Características demográficas generales
VARIABLE Con Donación

autóloga
Sin Donación

autóloga
Valor de

p

Género masculino (%) 8 (72.3%) 6 (54.5%) 0.375a

Edad (años) 45.73 ± 25.2 50.82 ± 14.6 0.568b

Hb Preoperatoria (g/dL) 14.74±1.4 13.59 ± 1.85 0.118b

Peso (Kg) 59.73 ± 9.02 65.27 ± 8.81 0.160b

COMORBILIDADES 0.824ª

Diabetes Mellitus tipo 2 2 (18.2%) 3 (27.3%)

Hipertensión arterial 1 (9.1%) 1 (9.1%)

DM2 + HAS 5 (45.5%) 0 (0%)

Ninguna 2 (18.2%) 1 (9.1%)

Otras 1 (9.1%) 6 (54.5%)

a = chi cuadrada, b= t Student

como las complicaciones que se presentaron, comparando los 
requerimientos de paquetes globulares durante el postopera-
torio entre ambos grupos. Las características preoperatorias 
de los pacientes se encuentra ver en la Tabla1. 

RESULTADOS
Entre marzo de 2015 y agosto 2015, un total de 22 pacien-

tes fueron incluidos en este estudio: El grupo 1 (donación au-
tóloga preoperatoria) incluyó 11 pacientes, 8 hombres y 3 mu-
jeres con una edad media de 45.7 años (rango 28 a 62 años). 
En el grupo 2 (sin donación autóloga preoperatoria) se inte-
gró de 11 pacientes, siendo 6 hombres y 5 mujeres con una 
edad media de 50.8 años (rango 41 a 60 años). La edad media 
del grupo 1 fue de 45.7 vs 50.8 años para el grupo 2 (p=0.375). 
El sexo masculino fue mayoría en ambos grupos (72% vs 54% 
p=0.568), en cuanto a las comorbilidades no fueron estadísti-
camente significativas (p=0.824), la hemoglobina preoperato-
ria resultó con una media en grupo 1 de 14.7 vs 13.5 g/dl para 
el grupo 2 (p=0.118), el peso medio fue de 59.7kg para el gru-
po 1 y 65.2 para el grupo 2 (p=0.16). El tiempo de derivación 
cardiopulmonar tuvo una media del grupo 1, 72min vs 84.7 
min del grupo 2 (p=0.241). El tiempo de pinzamiento aórtico 
tuvo una media del grupo 1, 51.9 min vs 58.8min del grupo 2 
(p=0.413). Las complicaciones cardiacas fueron de 0% grupo 
1 vs 9.1% grupo 2,  p=0.306). Los días de drenaje mediasti-
nal antes del retiro de las sondas fueron de  3.2 días grupo 
1 vs 3.9 días grupo 2, p=0.161). No se encuentra diferencia 
significativa entre ambos grupos. En la estancia en unidad 
de cuidados intensivos se encuentró diferencia significativa 
(4.1 días grupo 1 vs 5.8 días grupo 2 p=0.026), así como un 
menor requerimiento de transfusiones (2 grupo 1 vs 10 gru-
po 2 p=0.000613). Se observó un aumento en la presencia de 
complicaciones respiratorias tales como  neumonía en los pa-
cientes que no se les realizó donación autóloga preoperatoria 
(0 grupo 1 vs 4 grupo 2, p=0.027). Se realizó una subdivisión 
en el grupo 2 para pacientes que presentaron neumonía y los 
que no presentaron neumonía, siendo 7 pacientes en grupo 
2a (con neumonía) y 4 para grupo 2b (sin neumonía). En 
este subgrupo la media de estancia en UCI en el grupo 2a fue 
de 5.29 vs 6.75 del subgrupo 2b, no encontrando diferencia 
significativa (p=0.24). Todos estos resultados se encuentran 
resumidos en la Tabla 2. 
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DISCUSIÓN 
La transfusión sanguínea en el periodo perioperatorio en 

la cirugía cardiaca ha sido asociada con un incremento signi-
ficativo en la morbilidad y mortalidad, así como con el costo 
y tiempo de hospitalización [3,10].

 Existen reportes que muestran que 50 a 60% de los pa-
cientes que se someten a cirugía cardiaca reciben transfu-
sión sanguínea en el periodo perioperatorio y postoperatorio 
como técnica para evitar la anemia peri y postoperatoria [13]. 
Tradicionalmente se piensa en evitar la anemia en pacientes 
de cirugía cardiaca, bajo el debil argumento que son más sen-
sibles a estos cambios por las demandas de oxígeno, y creyen-
do que tienen mejores resultados al tratarla con transfusio-
nes. Existe evidencia científica a favor de permitir un grado 
de anemia hasta 7g/dL antes de realizar la transfusión de san-
gre. En base a esto, con una adecuada monitorización tanto 
en el transoperatorio como el postoperatorio, se hace factible 
el desarrollo de técnicas más agresivas para evitar el uso de 
transfusiones, mismas que se encuentran en relación con el 

Tabla 2. Resultados
VARIABLE Con Donación

autóloga
Sin Donación

autóloga
Valor de

p

DCP (min) 72.82 ± 18.4 84.73 ± 26.4 0.241b

Pinzado aórtico (min) 45.73 ± 25.2 58.82 ± 24.9 0.413b

Transfusión alogénica 2 (18.2%) 10 (90.9%) 0.000613a

Paquetes globulares 
alogénicos utilizados

0.27 ± 0.64 2.82 ± 1.40 0.000024b

Total de paquetes alogénicos 
y autólogos usados

1.27 ± 0.64 2.82 ± 1.40 0.0034b

Complicaciones cardiacas 0 (0%) 1 (9.1%) 0.306a

Neumonía 0 (0%) 4 (36.4%) 0.027a

Uso de recuparador celular 1 (9.1%) 0 (0%) 0.306a

Drenaje mediastinal (días) 3.27 ± 0.64 3.91 ± 1.30 0.161b

Estancia en UCI (días) 4.18 ± 1.68 5.81 ± 1.94 0.026b

a = chi cuadrada, b= t Student

aumento en la morbilidad y mortalidad de los pacientes que 
las reciben [3].

Nuestros resultados muestran una disminución significa-
tiva de transfusiones con la implementación de esta técnica 
para la preservación sanguínea, así como una menor estancia 
en UCI. Entre menor el número de transfusiones, menor es 
el número de complicaciones respiratorias, tales como neu-
monía o falla respiratoria [10]. En este estudio no se encontró 
relación directa entre la presencia de neumonía como com-
plicación en los pacientes que no se les realizo donación au-
tóloga y los días de estancia en UCI, siendo probablemente 
relacionados a la necesidad de transfusión sanguínea. Resul-
tados similares han sido reportados en los cuales se muestran 
menor necesidad de transfusión a partir de la implementa-
ción técnicas de preservación sanguínea. Se ha reportado una 
incidencia de 11 a 16% respecto a la disminución en las nece-
sidades de transfusión [1,3,12,14]. Este estudio muestra que 
esta técnica de conservación sanguínea para la cirugía car-
diaca puede ser reproducible, resultando en una disminución 
de la morbi-mortalidad, posiblemente relacionada al menor 
número de transfusiones después del evento quirúrgico.

En conclusión, los resultados obtenidos en este estudio 
sugieren que el uso de donación autóloga perioperatoria en 
pacientes que requieren cirugía cardiaca electiva con uso 
de derivación cardiopulmonar es útil, seguro y se asocia a 
una menor necesidad de transfusión de paquetes globulares 
postoperatorios. Secundariamente, aunque no fue el propó-
sito original del estudio, se demostró que la anemia permi-
sible es segura y no contribuye a la incidencia de resultados 
adversos. El evitar la transfusión de sangre puede contribuir 
a la reducción de riesgos en complicaciones postoperatorias y 
mortalidad a largo plazo.
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