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Uso de recuperador de sangre durante la artroplastia de rodilla

Dobarganes-Barlow F,* Otero-Cdmara E,** Romero-Vargas S,*** Pérez-Frias J,**** Negrete-Corona J***%**
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RESUMEN. Antecedentes: La gonartrosis es
una patologia degenerativa que limita de forma
importante la funcionalidad de una persona. Se
recurre al manejo quirdrgico cuando el paciente
presenta una limitacion funcional importante asi
como dolor intenso. La artroplastia de rodilla es
una de las cirugias con mejores resultados funcio-
nales en pacientes con esta patologia, pero dentro
de sus limitaciones esta la posibilidad de un san-
grado importante y, por consiguiente, la necesidad
de hemotransfundir al paciente. El objetivo de este
estudio fue evaluar la necesidad de hemotrans-
fundir a los pacientes operados de artroplastia de
rodilla que utilizaron recuperador sanguineo en
el postoperatorio y las diferencias entre los costos
del recuperador sanguineo y la transfusion clasi-
ca. Métodos: Estudio retrospectivo, transversal y
retrolectivo de 300 expedientes de pacientes opera-
dos en el Hospital Angeles de Querétaro de artro-
plastia de rodilla que utilizaron recuperador san-
guineo que requirieron hemotransfusion alogénica
entre Octubre 2001 y Junio 2013. Resultados: De
las 246 rodillas operadas, solamente tres requirie-
ron hemotransfusion alogénica. Ninguna compli-
cacion/infeccion con el uso de recuperador sangui-
neo. La edad promedio de los pacientes fue de 67.1

ABSTRACT. Backgound: Gonarthrosis is a
degenerative condition that importantly limits an
individual’s performance. Surgical treatment is
used in patients with important functional limi-
tation and severe pain. Knee arthroplasty is one
of the surgeries with the best functional results in
patients with this condition. However, its limita-
tions include the risk of heavy bleeding and the
resulting need for blood transfusion. The objec-
tive of this study was to assess the need for blood
transfusion in patients undergoing knee arthro-
plasy in whom the cell saver was used postopera-
tively and find out the cost differences between
the cell saver and standard blood transfusion.
Methods: Retrospective, cross-sectional, retrolec-
tive trial including 300 records of patients who
underwent knee arthroplasty at Hospital Angeles
Querétaro that included the use of the cell saver
and allogeneic blood transfusion from October
2001 to June 2013. Results: Only 3 of the 246 op-
erated knees required allogeneic blood transfu-
sion. There were no complications/infections re-
sulting from the use of the cell saver. Mean age of
patients was 67.1 + 9.78 years; females were pre-
dominant, as they were 141 (60.5%), compared
to 92 (39.5%) males. The blood collected with
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+ 9.78 afios con un predominio femenino siendo
éstos 141 (60.5%) en comparacion con 92 (39.5%)
masculinos. La sangre recolectada via recuperador
sanguineo varié de 150 a 1,225 ml con un prome-
dio de 318 = 100.6 ml, la cual fue retransfundida a
cada paciente. Conclusiones: El uso de recaptura-
dor sanguineo en pacientes postoperados de artro-
plastia de rodilla disminuye de forma importante
la necesidad de hemotransfusion alogénica.

Palabras clave: rodilla, artroplastia, transfusion
de sangre autologa, pérdida de sangre quirdrgica.

Introduccion

En la actualidad, una de las cirugias mds realizadas a ni-
vel mundial es la artroplastia total primaria de rodilla. Pese
a su frecuencia y mejoras en la técnica quirtirgica, esta ci-
rugfa no estd exenta de complicaciones como el sangrado
abundante trans- o postquirtirgico, reportdndose hasta 1,500
ml de pérdida sanguinea.'

El tratamiento tradicional para pacientes con anemia se-
cundaria a pérdida sanguinea por cirugia ha sido la hemo-
transfusion, tanto autéloga como alogénica. Varios estudios
han reportado la necesidad de hemotransfusién alogénica
entre 18 a 95% en pacientes postoperados de artroplastia
total de rodilla.?

Dentro de los riesgos que corre el paciente por hemo-
transfusion alogénica se encuentra las reacciones inmuno-
l6gicas, las cuales se presentan entre 1 y 5%, la hemdlisis
fatal, la cual es < 1:1,000,000 y la fiebre/urticaria con 3:100.
Otro riesgo es el contagio por paquetes globulares contami-
nados. Por su parte, los riesgos de contagio de VIH tienen
una prevalencia de 1:800,000, hepatitis B de 1:200,000 y
hepatitis C de 1:5,000.%

La transfusién de sangre autodonada antes de la ciru-
gia es una opcidn que evita los riesgos de sangre alégena;
sin embargo, los costos que conlleva la autodonacién han
sido cuestionados por varios autores debido a los eleva-
dos costos que tiene esta practica.* Una preocupacion de
la donacién autéloga es la sobrerrecoleccién y el desper-
dicio subsecuente de la sangre predonada, ya que entre
45-47% de las unidades de sangre predonada no se trans-
funden y cerca de 85% de los bancos de sangre en los Es-
tados Unidos destruyen las unidades de sangre autéloga
no utilizada.’

En un estudio realizado por Shander et al. demostraron
que los costos de donacién y transfusién sanguinea en los
Estados Unidos, incluyendo los procesos directos e indirec-
tos en la donacién, personal y consumibles para proveer un
paquete globular a un paciente quirirgico, van de $522 a
$1,183 délares y anualmente un hospital en los Estados Uni-
dos gasta en sangre y actividades relacionadas con la trans-
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the cell saver ranged from 150 to 1,225 ml with a
mean of 318 + 100.6 ml and was retransfused to
each patient. Conclusions: Cell saver use in pa-
tients subjected to knee arthroplasty importantly
decreases the need for allogeneic blood transfu-
sion.

Key words: knee, arthroplasty, blood transfu-
sion autologous, blood loss surgical.

fusion sanguinea limitada a pacientes quirtrgicos de $1.62 a
$6.03 millones de ddlares.

Dentro de las alternativas que contamos para la transfu-
sién sanguinea aut6loga/alogénica se encuentra el recupe-
rador sanguineo transoperatorio y postoperatorio,’ el cual
tiene los supuestos beneficios de no transfundir sangre alo-
génica,* ademds evita el riesgo de reacciones inmunoldgicas
e infecciones por hemotransfusion, asi como el bajo costo
y no tiene la necesidad de conseguir donadores de sangre.

Majkowski Currie y Newman® mostraron una reduccion
significativa en la necesidad de sangre alogénica en 20 pacien-
tes sometidos a artroplastia primaria de rodilla unilateral que
utilizé recuperador sanguineo postoperatorio en comparacion
con 20 pacientes que no tenfan recuperador o sangre autéloga
predonada (35 versus 95%, respectivamente [p = 0.001]).

En un estudio aleatorizado y prospectivo, Liza y Brox et al.’
encontraron que el uso de la recuperador sanguineo postopera-
torio reduce la necesidad de sangre alogénica en 39 pacientes
en comparacién con 40 pacientes que no tienen recuperador
postoperatorio (26 versus 67%, respectivamente [p = 0.002]).

Nuestras hipdtesis son que la utilizacién del recuperador
sanguineo en pacientes postoperados de artroplastia de rodi-
Ila evita la transfusion de sangre alogénica y la retransfusion
sanguinea con recuperador es mas econdémica que la hemo-
transfusion cldsica.

El objetivo de este estudio es evaluar la necesidad de
transfundir sangre aldgena a pacientes postoperados de ar-
troplastia total primaria de rodilla con recuperador sangui-
neo postoperatorio y comparar los costos entre el recupera-
dor de sangre y la transfusion sanguinea tradicional.

Material y métodos
Estudios retrospectivo, transversal y retrolectivo

Se revisaron los expedientes de pacientes postoperados
de artroplastia de rodilla de Octubre de 2001 a Junio de
2013 en el Hospital Angeles de Querétaro.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes de ambos
géneros mayores de 30 afios con diagndstico funcional y
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radiol6gico de artrosis degenerativa de la rodilla grado III-
IV, manejados quirdrgicamente en el Hospital Angeles de
Querétaro con reemplazo articular total primario de rodilla
uni- o bilateral, aflojamiento aséptico de protesis de rodilla
y artrosis unicompartimental manejados con prétesis uni-
compartimental de rodilla en los cuales se utilizé el recupe-
rador sanguineo postquirdrgico.

Los criterios de exclusién fueron: pacientes con diag-
néstico de coagulopatias, hepatopatias, nefropatias y ar-
troplastia de revisién en rodilla por proceso infeccioso y
en quienes no se utilizé el recuperador sanguineo postqui-
rurgico. El criterio de eliminacién fue por expediente in-
completo.

A los pacientes candidatos a manejo quirtirgico se les
solicité radiografia anteroposterior y lateral con apoyo de
ambas rodillas, laboratorios prequirdrgicos consistentes en
serie roja, serie blanca, hemotipo, quimica sanguinea basi-
ca, tiempos de coagulacion, examen general de orina y a los
mayores de 45 afios se les solicit6 valoracién por medicina
interna para asignar riesgo quirdrgico.

En la sala de operaciones a los pacientes se les colocé
anestesia epidural, se realiz6 asepsia y antisepsia de la
extremidad involucrada, vaciamiento de la extremidad
con venda Smarch e isquemia con mango neumatico; se
realiz6 abordaje anteromedial de la forma clasica, pos-
teriormente se realizaron cortes femorales y tibiales, se
coloc6 protesis de rodilla segin la técnica habitual, se
retir6 la isquemia al terminar la colocacién del implante
y se realizé hemostasia con electrocauterio; se volvié a
subir la presién del torniquete para terminar el acto qui-
rirgico, se coloc6 manguera de drenaje intraarticular de
1/8” y se repararon los tejidos blandos segin la técnica
quirdrgica habitual.

Se refirié la manguera de drenaje a través de la piel
en cara inferolateral de la rodilla y se fijé con nylon 2-0,
se conecté la manguera de drenaje a recuperador sangui-
neo ConstaVac blood conservation (CBC II de Stryker)
de forma aséptica antes de retirar los campos estériles;
se pinzé la manguera de drenaje, se colocaron apdsitos
y vendaje elastico en toda la extremidad y se liberd la is-
quemia. Se dejo6 pinzado el drenaje por 30 minutos des-
pués de haber liberado isquemia. Al salir de quir6fano se
colocé CBC II en el barandal de la cama, fijandolo con
pinza de sujecién y asegurdndolo con banda de seguridad.
Ya cumplidos los 30 minutos se retiraron las pinzas de la
manguera de drenaje y se observé un adecuado drenaje; se
encendi6 el aspirador del CBC II a nivel bajo (20 mmHg).
Se midi6 el volumen drenado directamente del reservorio,
cuando el sangrado llega o excede los 500 ml se pasa la
sangre colectada a la bolsa de recoleccién segun la técnica
descrita en el manual de CBC II. Se procedi6 a colocar la
bolsa de recoleccion con el set basico de transfusién con
microfiltro de 40 micras y se transfundieron al paciente
en un lapso de 2 horas; se repiti6 el protocolo descrito las
veces que fueran necesarias en las 12 horas siguientes a
la cirugia.
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Al completar las 12 horas postoperatorias se continud
usando el sistema como drenaje. En caso de presentar un
gasto sanguineo menor a 100 ml se retird el sistema y si
el gasto fue mayor a 100 ml, se continu6 el uso de drenaje
hasta completar las 24 horas postoperatorias, momento en
el cual se retir6 el sistema y los drenajes de la extremidad.
A las 24 horas postoperatorias el paciente inici6 el protoco-
lo de deambulacién fuera de cama, asistido con andadera y
enfermera.

El paciente en el postoperatorio recibi6 enoxaparina 40 u
SC cada 24 horas durante 21 dias, iniciando 6 horas poste-
riores a la cirugia la analgesia peridural con infusor por 24
horas, ceftriaxona 1 g IV cada 24 horas por 3 dias, criotera-
pia dos horas continuas por dos de descanso durante su es-
tancia hospitalaria, asi como movilizador pasivo continuo,
iniciando a las seis horas postoperatorias hasta su salida del
hospital al segundo dia de la cirugia.

Se tomé biometria hematica a las 48 horas postoperato-
rias, se valoraron los resultados y el paciente clinicamente;
se decidi6 si era candidato a transfusién sanguinea alégena
(Figura I).

Resultados

De los 300 expedientes revisados se eliminaron 67 por
estar incompletos, por lo que se incluyeron sélo 233 pa-
cientes (246 rodillas), de los cuales 197 contaban con el
diagnéstico de osteoartrosis; de éstos, dos pacientes fueron
por secuelas de fractura, y 49 por gonartrosis secundaria a
artritis reumatoide. La edad promedio de los pacientes fue

Figura 1. ConstaVac CBCII de Stryker.

Prequirtrgico Postquirtrgico Valor de p
Hemoglobina 135+1.4 11.0£1.2 0.23
Hematdcrito 40.7+4.3 332+£3.7 0.23
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de 67.1 £ 9.78 afios con un predominio femenino, siendo
éstos 141 (60.5%) en comparacién con 92 (39.5%) mas-
culinos.

Las cirugfas realizadas fueron 189 (76.8%) artroplastias
primarias totales de rodilla unilateral, 13 (5.2%) artroplas-
tias primarias totales de rodilla bilateral, 30 (12.1%) artro-
plastias primarias totales de rodilla auxiliado por navegador,
10 (4%) artroplastias de revision de rodilla y 4 (1.6%) casos
de artroplastia unicompartimental.

Los laboratorios prequirdrgicos se encontraban dentro de
los parametros aceptados con un rangos de hemoglobina/he-
matdcrito (mg/dl) prequirtdrgico de 10.2-16.8/30.6-52 y con
una media de 30.5/40.7; el rango de hemoglobina/hemat6-
crito postoperatorio fue de 9.2—14/27.6-44 con un promedio
de 11/33.2 (Tabla 1).

La sangre recolectada via recuperador sanguineo vari6
de 150 a 1,225 ml con un promedio de 318 + 100.6 ml,
la cual fue retransfundida a cada paciente. Los pacientes
sometidos a cirugia bilateral sangraron 1,225 ml.

De los 233 pacientes que fueron intervenidos quirdr-
gicamente y utilizaron el recuperador sanguineo posto-

Transfusion autéloga Transfusion alogénica Valor de p
230 3 0.000
$2,550 $3,100 0.000

Pacientes Total 233
Rodillas 246

Edad promedio (afios) 67
Hg/HTC* promedio prequirtr- 30.5/40.7
gico

Hg/HTC promedio postoperatorio 11/33.2
Género:

* Hombre 92 (49.5%)
* Mujer 141 (60.5%)
Cirugia realizada:

* ATR* 189

* Bilateral 13

* Navegador 30

* Revision 10

* Unicompartimental 4
Diagndstico:

* Osteoartrosis 195

* Secuelas de fractura 2

e Artritis reumatoide 49

Sangre recuperada (ml/promedio) 150-1225 (318)

Paciente con cirugia bilateral
sangro 1225 ml
Hemotransfusion alogénica:
* Si requiri

* No requiri6

3 (1.2%)
230 (98.8%)

*Hg: hemoglobina, HTC: hematdcrito, ATR: artroplastia total de rodilla
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Figura 2. Hemoglobina/hematdcrito pre- y postoperatorio.
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Figura 3. Resultados.

peratorio solamente tres (1.2%) requirieron hemotransfu-
sién alégena, a pesar de haber sido retransfundidos con la
sangre obtenida por el recuperador sanguineo, por contar
con los siguientes criterios de transfusion: tener un hema-
técrito de 30 o menor y clinicamente presentar datos de
bajo gasto, los 230 (98.8%) restantes no requirieron mayor
hemotransfusién que la obtenida por el recuperador san-
guineo.

De los tres pacientes transfundidos con sangre alo-
génica, dos fueron a los que se les realizé artroplastia
primaria total de rodilla bilateral en un solo tiempo y el
restante fue intervenido de artroplastia de revisién por
aflojamiento aséptico. De estos pacientes, dos fueron
mujeres con una edad promedio de 67 afios (71-63 afios)
con una hemoglobina/hematécrito prequirirgico prome-
dio de 12.4/37.2 (11.2-13.6/33.6-48.8) y uno fue hom-
bres con una hemoglobina/hematdcrito prequirtrgico de
14.5/43.5 (Figuras 2 y 3).

De los 233 pacientes que utilizaron el recuperador san-
guineo ninguno presentd alguna reaccién alérgica o compli-
cacién a causa de esta practica (Tabla 2).

Se hizo una recopilacién de los gastos por parte
del banco de sangre del Hospital Angeles de Queré-
taro para el manejo y aplicacién de las unidades san-
guineas utilizadas, obteniendo un costo promedio de
$2,000 pesos por manejo de la unidad, 1ldmese traslado
y/o equipo para la donacidn, refrigeracién, personal y
equipo de membretado, entre otros, mds $450 pesos
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del equipo de transfusion asi como $650 pesos del dre-
novac que se utiliza tradicionalmente para el drenaje
articular posterior a la cirugia, lo que dio un total de
aproximadamente $3,100 pesos por unidad transfundi-
da, esto sin tener en cuenta la obtencidon de los dona-
dores de sangre. En comparacion se revisé el costo del
recuperador sanguineo (ConstaVac CBCII de Stryker)
en el Hospital Angeles de Querétaro, por lo que se
tuvo un precio de lista de $2,100 pesos mds $450 pesos
del equipo de transfusién, lo que dio un total de $2,550
pesos (Tabla 3).

Discusion

Este estudio demuestra que la sangre autéloga obte-
nida por el recuperador sanguineo es una técnica efec-
tiva y segura para evitar la hemotransfusién alégena a
pacientes intervenidos de artroplastia primaria de rodilla
o revisién. La prevalencia de hemotransfusién alogénica
fue baja y se presentd en pacientes femeninos que fueron
intervenidos de artroplastia primaria de rodilla bilateral
en un solo tiempo quirdrgico o se les realizé artroplastia
de revisién.>®3
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