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RESUMEN

Cuando se plantea una cirugia, es
elemental ejecutar las medidas necesarias
para evitar las pérdidas sanguineas
innecesarias. Estas medidas se basan en el
uso de sustancias que favorecen e
incrementan el volumen de los eritrocitos,
como el hierro y la eritropoyetina, asi como el
uso de sustancias antifibrinoliticas que
disminuyen el sangrado.

Las intervenciones quirargicas han ido
evolucionando hasta incorporar progresos
tecnoldgicos y nuevos farmacos que ayudan
a la hemostasia disminuyendo las perdidas
sanguineas y necesidades transfusionales
.Para una buena transfusiébn se requiere
aceptaciones inmunoldgicas receptor
donante ya que la transfusion de sangre o la
de sus componentes celulares de un donante
a un receptor es una forma de trasplante.

La historia de la transfusién se ha convertido
en una necesidad para el tratamiento de
casos complejos y de mayor riesgo,
obligando a replantear requerimientos e
indicaciones transfusionales, éstas
alternativas permitirian en un futuro eliminar
la posibilidad de infecciones durante el acto
quirdrgico.

La decision de transferir sangre a un
paciente no solo se basa en los valores de
hemoglobina y, hematocrito, sino que
también se toma en cuenta el escenario
clinico y la morbilidad, por ésta razén el
objetivo principal se basa en reponer el
volumen sanguineo y salvar la vida del
paciente.
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INTRODUCCION

Se considera a la hemostasia como uno de
los mecanismos de defensa fisioldgicos que
van a proteger al organismo de pérdidas
sanguineas producidas tras una lesion del
vaso. En dicho mecanismo intervienen tres
componentes simultaneos: plaquetas, vaso
sanguineo y factores de coagulacion.

Las hemorragias pueden ser clasificadas en
transoperatorias, postoperatorias primarias
(que ocurren en las primeras 24 horas y que
frecuentemente tienen relacion con la
técnica  quirdrgica) 'y  postoperatorias
secundarias (después de las 24 horas y sin
relacion con la técnica quirdrgica).

1. Hemostasia primaria vascular
plaquetaria, es la fase en la que
participan la plaquetas a través de
distintos procesos como: la adhesién
,activacion y agregacion de las
plaguetas para asi formar el tapon
hemostédtico primario o tapon
plaguetario inicial , éste se forma por
los trombocitos que se adhieren al
colageno libre del vaso sanguineo
dafiado, lo que origina la liberacién
de sustancias mdultiples como : el
ADP gque aumenta la agregacion de
plaguetas .

2. Fases de la hemostasia primaria: Las
fases de este periodo son:

a. Adhesioén de plaquetas, las que se
adhieren al colageno del
subendotelio vascular mediante
receptores de membrana.

b. Activaciébn de plaguetas, que
depende de la sintesis de
tromboxano A3 y las
prostaglandinas.

c. Agregacion de plaquetas, éste
proceso se basa en la disminucién
de la densidad Optica del plasma
rico en plaquetas sometiéndola a
una agitacion constante, la
agregacion puede ser incluida por
el ADP extrinseco o por la
liberacion del ADP
intraplaquetario bajo la accion del:
coladgeno, trombina o adrenalina.

3. Hemostasia secundaria o plasmatica,
comunmente llamada coagulacion ya
que aqui el fibrindgeno experimenta
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el cambio quimico que lo transforma
en insoluble déndole a si la
capacidad de wunirse con otras
moléculas iguales , para asi formar

macromoléculas donde se
encontraran bloqueadas las
plaguetas.

Los trastornos y enfermedades que se
pueden producir relacionados con algunos
mecanismos de la hemostasia son: la
equimosis, el hematoma, la trombosis, la
hemofilia y anemia, la trombopenia vy
trombocitosis que de alguna manera podrian
llegar a alterar la funcidon de las plaguetas,
donde ocurre una disminuciéon del factor de
Von Willebrand que puede ser heredado con
caracter autosémico dominante

El proceso de coagulacién es el resultado de
la activacion de las vias intrinseca vy
extrinseca. La via intrinseca es un proceso
lento que comienza en la misma sangre. La
via extrinseca es un proceso mas rapido que
comienza con el traumatismo de un vaso
sanguineo o alrededor de tejidos vecinos.'??

MECANISMO DE COAGULACION:

La reaccion fundamental de la coagulacion
es la transformacion de fibrinbgeno que es
una solucién soluble en fibrina que es un gel
insoluble. La conversion del fibrinbgeno en
fibrina esta catalizada por la trombina que es
una cerina proteasa, el fibrinbgeno es una
proteina plasmatica que se elabora en el
higado

Fases de la coagulacién: las fases de la
coagulacion son:

1. Fase parietal, que se caracteriza por
ser de inicio lesivo de una parte de la
estructura organica

2. Fase plasmatica, caracterizada por la
accion de sustancia hormonal, lleva a
la formacion de fibrina mediante la
activacion de una serie de enzimas
proteoliticas

3. Fase trombo dindmica. En esta
Ultima fase de la coagulacién se
produce destruccién del coagulo, que
dura aproximadamente 24 horas,
posteriormente, se produce la
fibrindlisis que dura 48 horas época

en la que se forma la escara o
costra.

Tiempo de coagulacién:

Es el tiempo que transcurre desde que se
detiene la hemorragia o el sangrado hasta la
formacién del coagulo bien establecido y su
tiempo normal es de 5 a 12 minutos.

Este proceso esta controlado por los factores
de la coagulacion gue son proteinas
sintetizadas en el higado que dependen de la
vitamina K para la sintesis de los factores VII,
IX, X, protrombina y proteina C, reacciones
en el que organismo necesita de calcio. **°

HEMOSTASIA EN CIRUGIA

La hemostasia durante el acto quirdrgico
tiene diferentes facetas que van desde el uso
de

e Electrobisturi Con ayuda de energia
eléctrica se transforma en calor, se
puede seccionar tejido biolégico vy
cauterizar hemorragias.

e Sutura se asocia normalmente con la
aproximacion de los bordes de una
herida de tejidos, pudiendo también ser
empleada para ligar vasos sanguineos.

e Pinzamiento de vasos, es la presion
ejercida de los vasos que irrigan a la
Zonha operatoria.

e Uso de Adhesivos quirdrgicos como los
cianocrilatos, siendo los primeros en
utilizarse aquellos derivados de etilo y
metilo, pero que presentaban una alta
reaccion histotoxica, por lo que fueron
reemplazados por cianocrilatos de
cadena larga menos toxicos y con bajas
tasas de degradacion y biodegradacion.
Actualmente se estudia el uso del
tisuacryl  como nuevo  adhesivo
quirargico. En este mismo grupo se
pueden mencionar a los sellantes de
fibrina derivados del plasma humano,
utiles en casos de hemorragias de
origen gastrointestinal y dehiscenica de
suturas.

e Hemostaticos en espuma: espongostan,
0 esponjas hemostéticas, utilizadas en
cirugias de fistulas arteriovenosas, con
buenos resultados en la cicatrizacion del
tejido.

e Clips hemostaticos, compresivos en
cirugias de vasos sanguineos, que
reducen el tiempo de sangrado en
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aquellos vasos donde la presién puede
llevar a dehiscencia de suturas.

e Factor VII recombinante activado, usado
en casos de hemorragia del sistema
nervioso central, éste farmaco parece
acortar la velocidad de formacién del
coagulo observandose respuesta clinica
optima en 10 minutos luego de
administrado.

e Aprotinina, es un inhibidor de la
proteasa que impide la lisis del
fibrindgeno a través de la inhibicion de
la plasmina, calicreina, elastasa de los
leucocitos que son tres proteasa que
estan implicadas en la fibrindlisis, esto
sirve para disminuir la agregacion
plaguetaria y aumentando a si el tiempo
de coagulacién n realidad es el agente
mas efectivo parar reducir el riesgo de
hemorragia y transfusion postoperatoria
al igual que el acido tranexamico son
farmacos en cirugia cardiaca. Sin
embargo un estudio realizado en
individuos con transplante de higado
regulado con dosis de aprotinina se
demostré una menor pérdida de sangre
y hematocrito de glébulos rojos ya que la
pérdida de sangre en el momento del
transplante habia sido tratada con:
transfusiones autélogas de glébulos
rojos, plasma fresco coagulado,
plaguetas y criocrecipitados.

e Acido épsilon, usada durante la
operacion para asi inhibir la fibrindlisis
gue es una de las causas principales del
sangrando excesivo, se comprobd ser
efectivo para asi disminuir los
requerimientos de sangre, pero no
redujo la transfusion a diferencia del
acido tranexamico que redujo de forma
importante la necesidad de transfusion
intraoperatoria.

e Estrogenos conjugados, se lo
administra antes de la cirugia se
demostré una disminucién de la pérdida
de sangre y requerimiento transfusional

e Clonidina, disminuye la actividad
simpética en la circulacion esplacnica,
con disminucién de flujo y presion en la
circulacién portal, sin embargo los
estudios realizados fueron cortos y
precisan de confirmacion.

e Técnica quirdrgica, reduce al minimo la
pérdida de sangre incluye el uso de:
bypass veno-venosa, transfusion de

sangre autologa, expansion de volumen
y protector de célula.

Algunos articulos de revision sefialan
soluciones que podrian reemplazar la sangre
entre ellas la solucién salina isoténica y la de
Hartman reconocido por su uso en la
resucitacion inicial, pero se necesitarian
grandes concentraciones para reemplazar el
volumen sanguineo.

Actualmente las intervenciones quirurgicas
han evolucionado de ser un protocolo
disefiado a un concepto que incorpora
progresos tecnoldgicos y nuevos farmacos
que estimulan la hemostasia y coagulacién
para que disminuya la perdida sanguinea.

Mas del 60% de la transfusiéon sanguinea son
efectuados en directa relacién con el acto
quirdrgico de ahi que surgen muchas
complicaciones infecciosas que va a
empeorar el estado critico del paciente, como
aquellos con trasplantes de higado, estas
complicaciones son:infeciones de
VIH,infecion de citomegalovirus e incluso
transmision de plasmodium ovalae durante la
transfusion de plaguetas’

De estas consideraciones es de gran
importancia que el cirujano realice una buena
manipulacion de los tejidos, buena
hemostasia, conocimiento preciso sobre la
hemostasia, procesos biolégicos, técnicas
quirdrgicas Para asi detener y controlar la
hemorragia.* > & 11 12 1314
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