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❚ Karla Islas Pieck Barcelona

Mantener la normotermia
durante las intervenciones
quirúrgicas es una estrategia
que ayuda a prevenir los
sangrados masivos y, como
consecuencia, reduce la ne-
cesidad de transfusiones en
estos pacientes, según ha
quedado de manifiesto du-
rante el XVII Simposio de
Anestesiología, Reanima-
ción y Terapéutica del Do-
lor, organizado por el Servi-
cio de Anestesiología del
Parque de Salud Mar (Hos-
pital del Mar), de Barcelo-
na.

En una mesa moderada
por Victoria Moral, jefa del
Servicio de Anestesiología
del Hospital de San Pablo,
de Barcelona, y Lluís Ga-
llart, jefe de la Sección de
Anestesia del Parque de Sa-
lud Mar, de Barcelona, se
han comunicado datos de
los estudios más recientes,
que sugieren que evitar la
disminución de un grado
centígrado de temperatura
en el paciente durante la ci-
rugía reduce el sangrado en
un 16 por ciento y el riesgo
de transfusión hasta en un
22 por ciento.

Elvira Bisbe, coordinadora
de la Unidad de Optimiza-
ción de Transfusiones del
Servicio de Anestesiología
del Hospital de la Esperan-
za-Mar, ha comentado que
otras medidas que se pue-
den tomar para prevenir el
sangrado en el quirófano es
la hipotensión controlada, la
ventilación hiperóxica, bus-
car una posición adecuada
del paciente durante la in-
tervención y valorar la alter-
nativa de la anestesia regio-
nal, aunque la evidencia de
la eficacia de estas estrate-
gias aún es diversa.

La fluidoterapia no se de-
be indicar en pacientes en
los que no se ha controlado
la hemorragia, ya que el au-
mento de la volemia puede
contribuir a aumentar el
sangrado, además de que
puede alterar el proceso na-
tural de coagulación.

Además, ha puntualizado
que las precauciones que se
realizan durante la fase
preoperatoria, como retirar
los agentes antiplaquetarios,
así como los antiinflamato-
rios no esteroideos y otros
fármacos que puedan inter-
ferir en el mecanismo de
coagulación, y optimizar el
proceso de homeostasis en
el paciente, son fundamen-

tales para minimizar los
riesgos durante y después de
la cirugía.

La reducción del riesgo
del sangrado masivo quirúr-
gico representa un claro be-
neficio para el paciente, ya
que se evitan los riesgos aso-
ciados a esta técnica, como
las infecciones o algunas
reacciones inmunológicas,
pero también contribuye a
la optimización de los flui-
dos disponibles procedentes
de la donación.

El Hospital del Mar tiene
en marcha el Programa de
Ahorro de Sangre en cirugía
ortopédica desde hace más
de diez años, lo que ha per-
mitido reducir mas del 80
por ciento las transfusiones
homólogas, por lo que se es-
tán desarrollando progra-
mas similares en cirugía on-
cológica, urológica y gineco-
lógica.

Efectos inmunitarios
Eduardo López-Granados,
del Servicio de Inmunología
del Parque de Salud del

Mar, ha explicado que las
transfusiones de sangre se
han asociado a una serie de
efectos en el sistema inmu-
nitario como la reducción
de las células CD4 coopera-
doras, la inversión entre las
CD4 y las CD8, la disminu-
ción de la función de NK, la
disminución de citocinas,
así como la reducción de la
capacidad fagocítica y los
defectos en la presentación
antigénica. Aunque aún no
se dispone de suficiente evi-
dencia científica para afir-
mar las causas y consecuen-
cias, existen indicios para
pensar en un efecto de in-
munomodulación asociado
a transfusión.

ANESTESIA EVITAR LA DISMINUCIÓN DE UN GRADO CENTÍGRADO REDUCE EL SANGRADO UN 16%

Los riesgos asociados a las transfusiones de
sangre se han reducido mucho en los últimos
años; no obstante, es muy aconsejable seguir

todas las medidas posibles antes y durante la
intervención quirúrgica para evitar al máximo el
sangrado masivo.

➔

Mantener la normotermia en la
cirugía reduce las hemorragias

EN PACIENTES CON OPERACIÓN PROGRAMADA

Los nuevos anticoagulantes
orales, esperanza para evitar
sangrado durante la cirugía
❚ Karla Islas Pieck Barcelona

El tratamiento profiláctico
con heparina durante el pe-
rioperatorio de las interven-
ciones en traumatología y
oncología ha contribuido a
reducir la incidencia de en-
fermedad tromboembólica
venosa, según ha explicado
Fernando Escolano, jefe del
Servicio de Anestesiología
del Parque de Salud del Mar
(Hospital del Mar y la Espe-
ranza) y coordinador del
XVII Simposio de Aneste-
siología, Reanimación y Te-
rapéutica del Dolor, que se
ha celebrado en Barcelona.

Los últimos estudios seña-
lan que en cirugía electiva
de cadera y rodilla sin trom-
boprofilaxis la incidencia de
trombosis venosa profunda
se sitúa entre el 40 y el 80
por ciento, además de que
se asocia a una mortalidad
del 1,65 por ciento.

Se calcula que en el con-
junto de la Unión Europea
se producen 540.000 muer-
tes cada año relacionadas
con la enfermedad trom-
boembólica, además de que
el 10 por ciento de las muer-
tes hospitalarias son a con-
secuencia de tromboembo-
lismo pulmonar.

Escolano ha afirmado que
estas cifras ponen sobre la
mesa la necesidad de mejo-
rar las estrategias de preven-
ción y tratamiento del trom-
boembolismo venoso posto-
peratorio.

Ha comentado que una de
las expectativas futuras en
este campo se centra en los
nuevos anticoagulantes ora-
les, que han demostrado un
nivel de eficacia similar al
de las heparinas de bajo pe-
so molecular y no se han
asociado a un aumento del
sangrado durante las inter-
venciones quirúrgicas. Ac-
tualmente, estos nuevos fár-
macos están indicados en la
cirugía mayor de traumato-
logía.

En España hay más de
medio millón de pacientes
en tratamiento con anticoa-
gulantes y una proporción
mucho mayor con antiagre-
gantes plaquetarios. En este
grupo de población es im-
portante establecer las pau-
tas que permitan una ciru-
gía segura, con el menor
sangrado posible, pero sin
disminuir la protección an-
titrombótica, con el consen-
so entre anestesiólogos y ci-
rujanos.

Lluís Gallart y Victoria Moral, en el auditorio del Parque de Investigación Biomédica de Barcelona.
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Existen algunos indicios
que sugieren que la

transfusión de sangre
se asocia a un proceso
de inmunomodulación,
pero no se dispone de

evidencia clara

La hipotensión
controlada, la

ventilación hiperóxica,
la posición del paciente
y la anestesia regional
ayudan a prevenir el
sangrado en cirugía

Fernando Escolano, coordinador del simposio.
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