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Resumen

Introduccion: Las politicas de reserva de hemoderivados de |os servicios de CGD cambi6 en muchos centros
con laintroduccion de la cirugia laparoscédpica (CL) por el miedo alas complicaciones vasculares agudas
debidas ala curva de aprendizaje. En nuestro centro, el servicio de Anestesiatodaviaexige reservade d
menos 2 concentrados de hematies (CH) en todos |os pacientes que van a someterse a CL. Se propone la
optimizacion del protocolo de reserva de hemoderivados.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo utilizando bases de datos prospectivas del Servicio de CGD y del
Servicio de transfusion. Serevisa el ratio de utilizacion de los CH reservados durantey tras laintervencion
en pacientes sometidos a CL en nuestro centro. Propuesta de optimizacion de reserva de CH basada en los
resultados.

Resultados: Seincluyen 3.210 pacientes intervenidos en el servicio de CGD entre |os afios 2002 y abril del
2014 alos que serealizo reserva de CH. Los pacientes acudieron 48h antes de laintervencion para una
extraccion de sangre, selesrealizé el grupo sanguineo y deteccion de anticuerposy se reservaron los CH
(con pruebas cruzadas). 2.884 pacientes fueron intervenidos por via laparoscopica (CL). Lautilizacion dela
reservade CH en la CL fuelasiguiente: de formaintraoperatoria se utilizd 0,04% en 2.200 col ecistectomias,
0,2% en las 446 cirugias bariatricas, 0% en 73 cirugias géstricas benignas; 4,8% en 83 colectomias; 28,5% en
7 resecciones hepéticas, 0% en 5 pancreatectomias distales; 6,7% en 30 esplenectomias; 5,8% en 17
suprarrenaectomias. De forma postoperatoria se utilizo lareservade CH en la CL en 0,6% colecistectomia,
0,6% cirugia bariatrica; 0% cirugia gastrica benigna, 9,6% colectomias, 0% resecciones hepaticas; 0%
pancreatectomias; 3,3% esplenectomia; 11,7% suprarrenalectomia. Los ratios de utilizacion de lareserva de
CH en la CL fueron 0,0064 en la colecistectomia; 0,008 en cirugia bariatrica; O en resecciones gastricas
benignas; 0,14 colectomias; 0,13 en reseccion hepética; 0 en reseccidn pancreatica; 0,08 en la esplenectomia
y 0,17 en la suprarrenalectomia. La utilizacion de lareserva de sangre en la cirugia abierta hepética,
pancredticay de colon fue similar aladel abordaje laparoscopico sin presentar diferencias significativas. A la
vista de los resultados se realiza una propuesta del nuevo protocolo en la gue no se considera necesariala
reserva de sangre para la col ecistectomia ni cirugia gastrica benignay se propone realizar solo grupo y
anticuerpos en la cirugia bariétrica, cirugia de colon con Hb > 10y cirugia gastrica maligna con Hb > 10. Se
mantendria lareserva de 2CH en la cirugia hepética, suprarrenal, esplénica, pancredticay en €l caso de
cirugiade colon y géstrica con Hb 10.
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Conclusiones: La curvade aprendizaje de la CL puede conllevar un aumento de |os accidentes hemorragicos;
sin embargo, |os actuales avances tecnol 6gicos para la hemostasia han reducido las necesidades de
transfusion. El analisis de los resultados del propio centro es fundamental para poder optimizar lareserva de
hemoderivados en |os procedimientos en los que € ratio de utilizacion searazonable.
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