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INTRODUCCION:
Entre de las causas de shock hemorragico

estan las lesiones exsanguinantes que son
aquellas donde hay una pérdida inicial de
un 40% o mas de la volemia , son causa de
muerte dentro de la primera hora de
ocurrido un accidente, ocupan el segundo
lugar en mortalidad despues de los
traumatismos craneoencefalicos severos
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Las transfusiones masivas de paquetes de

eritrocitos 0 glébulos rojos 0 positivo en los
varones 6 0 negativo en las hembras sin
prueba cruzada, (mientras se determina el
grupo sanguineo y factor Rh y prueba

cruzada en el paciente) puede llegar a
constituir una medida terapéutica salvadora.

El nimero de hematies reflejados en el
hematocrito declinara rapidamente al igual
gue los factores de la coagulacion en el
plasma, y el nUmero de plaguetas descendera
tambien finalmente.
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BENEFICIOS DE LA TRANSFUSION
TEMPRANA CON GLOBULOS ROJOS 0
SIN PRUEBA CRUZADA (UORBC)

1.Aumentar el gasto cardiaco

2. Aumentar la liberacion de oxigeno a
los tejidos isquemicos

COMENTARIOS SOBRE OTRAS
SOLUCIONES TRANSFUNDIBLES

|_os cristaloides isotonicos restauran el
volumen intravascular y el gasto
cardiaco, no incrementan la liberacién de
oxigeno a los tejidos y tienen un efecto
dilucional.

«Las soluciones mixtas salina hipertonica
con dextran (HSD) no han demostrado
mejoria en la mortalidad
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eL_as soluciones transportadoras de
oxigeno (perflurocarbonos) no han
probado su beneficio como agentes
resucitadores

La HB basica transportadora de
oxigeno (HBCOs) parece promisoria,
pero es insuficiente la evidencia
disponible

ANTECEDENTES DEL USO SEGURO DE
LA TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS
GRUPO 0 SIN PRUEBA CRUZADA
(UORBCs)

Unidad de resucitacion al trauma ( TRU)
en Maryland en el afio 2000

Recibidos 5623 pacientes
Transfundidos 480
Transfundidos con UORBCs 161

Reacciones agudas transfusionales 0
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El mayor ejemplo de la Literatura del
uso de transfusion de
UNCROSSMATCHED TYPE O RED
BLOOD CELL (UORBC) lo constituyo el
reportado por la armada de Estados
Unidos en la guerra de Viet Nam donde
se transfundieron 100419 unidades no
reportandose fallecidos en esta poblacion
atribuibles a reacciones agudas
transfusionales.

En contraste con el planteamiento
anterior, se reportaron 24 muertes por
reacciones hemoliticas transfusionales
en el mismo periodo ( 15 por pruebas
cruzadas y 9 al tipificar el grupo
sanguineo) atribuibles a error técnico.
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OBJETIVOS:
Demostrar que en pacientes con lesiones

exsanguinantes la reposicion con glébulos 0
positivo en los varones y 0 negativo en las
hembras puede llegar a ser un elemento

efectivo para resolver la capacidad de
transporte de oxigeno, mientras se determina

el grupo sanguineo, factor Rh y prueba
cruzada del paciente (este elemento debera
acompanarse de un manejo rapido y eficaz
por parte del cirujano en el logro paralelo del
control del sangramiento).

MATERIALY METODO :

Se estudiaron 10 pacientes entre 1 y 19 afios,
8 del sexo masculinoy 2 del sexo femenino, 7
de los cuales tuvieron lesiones traumaticas
severas: exsanguinantes, pelvicas,
abdominales, toracica, de extremidades y uno
de ellos una hemaolisis severa por una
gangrena gaseosa.
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PACIENTE No. 1

Paciente de 10 anos: Shock
hipovolémico, polipnea, disminucion de
la expansion del hemitorax derecho,
matidez y ausencia del murmullo
vesicular a ese nivel, abdomen
distendido, deformidad y aumento de
volumen 1/3 superior del femur
derecho.

Paciente No. 1 (Cont.)

Recibio dos veces la volemia:
cristaloides, globulos rojos 0 positivo,
plasma y plaguetas. Pleurotomia
evacuadora, laparotomia con
esplenorafia e inmovilizacion por
fractura del femur derecho. Grupo A
positivo, SOBREVIVIO
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PACIENTE No. 2

Paciente de 6 anos, llega alaUTI en
parada cardiaca. Matidez y ausencia del
murmullo vesicular en hemitorax
izquierdo, se intuba y ventila, pleurotomia
izquierda por (diagnostico clinico) de
hemotodrax, cristaloides y glébulos rojos 0
positivo, toracotomia , hallandose ruptura
del arco adrtico por lesion roma. No se
logro realizar grupo sanguineo
(FALLECIDO)

PACIENTE No. 3

Paciente de 9 anos de edad con shock
hipovolemico, polipnea, matidez ausencia
del murmullo vesicular en hemitorax
izquierdo, pleurotomia, recibio dos veces
la volemia: cristaloides, coloides y
alébulos rojos 0 positivo, laparotomia con
esplenorafia. Paciente grupo 0 positivo
(SOBREVIVIENTE)
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PACIENTE No. 4

Paciente de 12 afos de edad: Shock
hipovolémico. Palidez cutaneo
mucosa, miembro inferior derecho
con rotacion externa y aumento de
volumen del 1/3 superior del muslo,
traumatismo peélvico con fractura de
la misma y fractura femur derecho.

Paciente 4 (cont.)

Recibio 2 veces la volemia :
cristaloides, coloides, globulos rojos 0
positivo, plasma y plaguetas.
Inmovilizacion de la pelvis no
quirargica Inmovilizacion con traccion
miembro inferior derecho Grupo B
positivo (SOBREVIVIENTE)
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PACIENTE No. 5

Paciente de 15 Afos de edad: Shock
hipovolémico con palidez cutaneo
mucosa. Aumento de volumen de la
pelvis, fractura de la pelvis. Recibié una
y media vez la volemia con cristaloides y
glébulos rojos 0 positivo. Inmovilizacion
de la pelvis no quirdrgica, Grupo A
positivo (SOBREVIVIENTE)

PACIENTE No. 6

Paciente de 14 Afos de edad: Shock
hipovolemico. Palidez cutaneo mucosa.
Abdomen distendido con matidez,
fractura de pelvis. Recibio 3 veces la
volemia: cristaloides, coloides, glébulos
rojos 0 positivo, plasma y plaquetas.
Laparotomia hemostatica
hepatoesplenorafia, inmovilizacion de la
pelvis, Grupo O positivo (FALLECIDO)
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PACIENTE No. 7.- Paciente de 19 anos de
edad: Historia anterior de Linfoma no
Hodgkin . Shock séptico. Palidez mucosa, piel
color magenta, miembros inferiores con
inflamacion a tension y crepitacion en raiz
muslo y nalga izquierda. Pequena herida
ler. dedo miembro inferior derecho.
Gangrena gaseosa. Recibio 2 veces la
volemia: cristaloides, coloides, glébulos rojos
0 positivo. Intento de debridacion de tejidos.
No se logro clasificar por la gran hemolisis
Hb 2,5 9/% (FALLECIDO).

PACIENTE No. 8.- Paciente de 10 afos, sexo femenino, con herida
penetrante en hemitdérax izquierdo, se utilizé globulos 0 negativo ( 8
paguetes) y 2 paquetes 0 positivo durante el acto quirdrgico ( motivo
vital) Grupo 0 negativo (SOBREVIVIENTE)

PACIENTE No. 9.- Paciente de 13 afios femenina con embarazo
ectopico roto ( cuerno de la trompa ovarica derecha), se utilizo
globulo A positivo y al terminarse su disponibilidad, se utilizo
glébulos 0 positivo, ademas de plasma Yy plaguetas.Se
histerectomizo. Grupo A Positivo (SOBREVIVIENTE)

PACIENTE No. 10.- Paciente de 1 afio masculino, sicklémico en
crisis con 2 gramos de hemoglobina, grupo A no disponible en el
banco, se utiliz6 0 negativo. Grupo A Positivo
(SOBREVIVIENTE)
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Conclusiones :

*El uso de globulos rojos 0 (UORBC:s) es
seguro en los pacientes en shock
hemorragico agudo con riesgo vital
inmediato

*El riesgo de reaccion hemolitica
aguda post transfusion es
extremadamente bajo

( no tuvimos caso alguno con esta
reaccion)

Nuestro trabajo coincide con los de
otros autores en situaciones similares
de los pacientes
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RECOMENDACIONES:

- Apoyar el uso de la transfusion de
(UORBC) en este tipo de paciente, hasta
gue los compuestos transportadores de
oxigeno devengan clinicamente
disponibles.-
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