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TRANSFUSION SANGUINEA AUTOLOGA: REVISION DE LA LITERATURA
AUTOLOGOUS BLOOD TRANSFUSION: LITERATURE REVIEW

Miguel Giovanni Paredes Aspilcueta'??, ® Victoria E. Butron-Verastegui®®

RESUMEN

Introduccioén. La transfusién sanguinea autdloga, también denominada autotransfusion, permite que un paciente reciba
su propia sangre previamente extraida y conservada, reduciendo riesgos asociados a la transfusién homoéloga. Objeti-
vo. Analizar y describir las modalidades de transfusion autéloga, sus beneficios, indicaciones, limitaciones y riesgos en
distintos escenarios clinicos. Métodos. Se realiz6 una revision narrativa de estudios publicados entre 2015 y 2025 en
bases de datos biomédicas como PubMed, Cochrane y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Se incluyeron
43 referencias, abarcando revisiones sistematicas, ensayos clinicos y estudios observacionales. Se evalué la calidad
metodoldgica de los estudios y se sintetizé la informacion en funcién de cada modalidad de transfusién autéloga: depdsito
prequirdrgico, hemodilucién normovolémica aguda y recuperacion intraoperatoria de sangre. Resultados. Se identifico
que la transfusion autéloga reduce la necesidad de sangre homdloga, minimiza el riesgo de reacciones inmunoldgicas y
mejora la seguridad transfusional. El depdsito prequirirgico es util en cirugias electivas con alto riesgo de sangrado, la
hemodilucién normovolémica en procedimientos con pérdidas sanguineas moderadas y la recuperacion intraoperatoria en
hemorragias masivas. Sin embargo, se sefalaron costos elevados, necesidad de infraestructura especializada y restric-
ciones en pacientes con anemia severa como limitaciones. Conclusién. La transfusion autéloga es una estrategia clave
en la medicina transfusional. Su implementacion depende de la infraestructura y planificacién hospitalaria. La integracion
de estrategias de Manejo del Paciente Sanguineo (PBM) y protocolos estandarizados optimizara su aplicacién clinica.

Palabras clave: Transfusion de Sangre Autéloga, Conservacion de Sangre, Hemodilucién, Recuperacion de Sangre,
Reaccion Transfusional.

ABSTRACT

Introduction. Autologous blood transfusion, also known as autotransfusion, allows a patient to receive their own pre-
viously collected and stored blood, reducing the risks associated with homologous transfusion. Objective. To analyze
and describe the modalities of autologous transfusion, its benefits, indications, limitations, and risks in different clinical
scenarios. Methods. A narrative review of studies published between 2015 and 2025 was conducted using biomedical
databases such as PubMed, Cochrane, and the Pan American Health Organization (PAHO). A total of 43 references were
included, encompassing systematic reviews, clinical trials, and observational studies. The methodological quality of the
studies was assessed, and information was synthesized according to each autologous transfusion modality: preoperative
blood deposit, acute normovolemic hemodilution, and intraoperative blood salvage. Results. Autologous transfusion was
found to reduce the need for homologous blood transfusion, minimize the risk of immunological reactions, and enhance
transfusion safety. Preoperative blood deposit is useful in elective surgeries with a high risk of bleeding, acute normovole-
mic hemodilution in procedures with moderate blood loss, and intraoperative blood salvage in massive hemorrhages.
However, limitations include high costs, the need for specialized infrastructure, and restrictions in patients with severe
anemia. Conclusion. Autologous transfusion is a key strategy in transfusion medicine. Its implementation depends on
hospital infrastructure and planning. The integration of Patient Blood Management (PBM) strategies and standardized
protocols will optimize its clinical application.

Key words: Autologous Blood Transfusion, Blood Conservation, Hemodilution, Blood Salvage, Transfusion Reaction.

REPORTE DE CASO / CASE REPORT

INTRODUCCION

La transfusibn autdéloga, también denominada
autotransfusion, es un procedimiento en el que
un paciente recibe su propia sangre o derivados
sanguineos previamente extraidos y conservados, lo
queloconvierte endonante yreceptor simultaneamente.
A diferencia de la transfusién homédloga o alogénica,
en la que la sangre proviene de un donante externo,
la modalidad autéloga presenta multiples beneficios
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y se ha consolidado como una herramienta clave en
determinados procedimientos quirurgicos y situaciones
médicas especificas(".

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que se realizan aproximadamente 118,5
millones de donaciones de sangre anualmente, de las
cuales el 40% ocurren en paises de ingresos altos,
que representan solo el 16% de la poblacién mundial.
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Esta distribucion refleja una mayor disponibilidad y uso
de transfusiones en estas regiones™.

No obstante, los datos especificos sobre el nimero de
transfusiones autdlogas realizadas anualmente y su
distribucién por continente son limitados. La mayoria de
los estudios disponibles se centran en las transfusiones
alogénicas, lo que dificulta una comprension integral
de la epidemiologia de las transfusiones autdlogas a
nivel global®@*).

En América Latina y el Caribe, segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), se recolectaron mas
de 8,2 millones de unidades de sangre, con un 48%
proveniente de donantes voluntarios. Aunque estas
cifras evidencian una reduccion en la recoleccion total
en comparacién con afios previos, también reflejan
un leve incremento en la proporcion de donaciones
voluntarias®.

METODOS

Diseio del estudio

Se realizé una revisidn narrativa sobre la transfusiéon
sanguinea autéloga, con el objetivo de analizar sus
modalidades, beneficios, indicaciones, limitaciones y
riesgos en distintos contextos clinicos.

Estrategia de busqueda

Se consultaron bases de datos biomédicas como
PubMed, Cochrane y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), seleccionando articulos publicados
entre 2015 y 2024. La busqueda incluyé estudios
relevantes sobre transfusion autéloga en cirugia y
medicina transfusional, utilizando palabras clave
en espafiol e inglés combinadas con operadores
booleanos (AND, OR).

Criterios de inclusién y exclusiéon

Se incluyeron revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios observacionales y metaanalisis
que abordaran la transfusién autéloga con alto rigor
metodoldgico. Se excluyeron estudios sin acceso
completo al texto, publicaciones no revisadas por
pares y aquellos que no trataran directamente el tema
de interés.

Seleccion y analisis de estudios

Inicialmente, se identificaron 43 referencias, evaluadas
segun su pertinencia y calidad metodoldgica. Los
hallazgos se sintetizaron de forma descriptiva y
comparativa, organizando la informacion segun las
distintas modalidades de autotransfusion.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revision de la literatura, no se requirio
aprobacion de un comité de ética, ya que no se utilizaron
datos primarios ni informacién sensible de pacientes.

RESULTADOS

El analisis de la literatura identifico tres modalidades
principales de transfusion autéloga: depdsito
prequirurgico, hemodilucion normovolémica aguda
y recuperacion intraoperatoria de sangre, cada una
con aplicaciones especificas en cirugia cardiaca,
ortopédica, oncoldgica y obstétrica®. Se confirmo
que la transfusion autéloga reduce la necesidad
de transfusion homodloga, disminuye el riesgo de
reacciones inmunoldgicas y mejora la seguridad
transfusional®. El depésito prequirdrgico fue la técnica
mas utilizada en cirugias electivas con alto riesgo de
sangrado, mientras que la hemodiluciéon normovolémica
aguda mostré6 ventajas en procedimientos con
pérdidas sanguineas moderadas®. La recuperacion
intraoperatoria fue particularmente uatil en cirugias
con hemorragia masiva, como trasplantes hepaticos
y cirugia oncoldgica. Sin embargo, se identificaron
limitaciones, entre ellas los costos elevados, la
necesidad de infraestructura especializada y las
restricciones en pacientes con anemia severa o
enfermedades cardiovasculares avanzadas”. La
implementacion de estrategias de Manejo del Paciente
Sanguineo (PBM) se plantea como una alternativa
para optimizar el uso de la transfusién autdloga en
el futuro, mejorando su viabilidad y eficiencia en el
ambito quirurgico®.

La evidencia cientifica resalta el papel fundamental de
la transfusién autéloga en la optimizacion del manejo
sanguineo en pacientes obstétricas, particularmente
en escenarios de hemorragia periparto y cirugia
ginecologica de alta complejidad®. En el contexto
peruano, donde el acceso oportuno a sangre segura
enfrenta desafios logisticos en algunas regiones,
la autotransfusion representa una estrategia
complementaria que podria reducir la dependencia de
la sangre homdloga y mejorar los desenlaces maternos
en casos de hemorragia obstétrica severa®.

En procedimientos como cesareas complicadas,
miomectomias y cirugias oncoldgicas ginecoldgicas,
la transfusion autéloga ha demostrado reducir la
necesidad de sangre donada, minimizando los
riesgos de reacciones transfusionales y transmision
de infecciones!'®. No obstante, su implementacion
sigue limitada por la necesidad de infraestructura
especializada y el adecuado entrenamiento del
personal de salud®.

En el ambito quirdrgico obstétrico, la recuperacién
intraoperatoria de sangre y la hemodilucion
normovolémica han mostrado ser estrategias viables
en pacientes seleccionadas, aunque el deposito
prequirurgico sigue siendo poco utilizado debido a la
necesidad de planificacion previa y a la alta frecuencia
de procedimientos obstétricos de emergencia.
A futuro, la integracién de estrategias de PBM en
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Tabla 1. Hallazgos principales de los estudios sobre transfusion autéloga publicados del 2015-2024. Elaboracion propia.

. . Problema A
ID Referencia Métodos . Resultados principales
principal
Se observa una reduccion significativa en la necesidad
Eficacia de la de transfusion homadloga y menor riesgo de reacciones
1 Huang et Estudio transfusion inmunolégicas. Ademas, los pacientes que recibieron
al., 2021 observacional autéloga en transfusién autdloga mostraron una recuperacion
cirugia espinal postoperatoria mas rapida y menor incidencia de
infecciones.
Aplicacion de Se identifica la utilidad en cirugia ortopédica, oncoldgica
. la transfusion y cardiaca con reduccion de complicaciones. En
Articulo de . : L , . .

2  Zhou, 2016 revisién autologa en particular, en cirugia cardiaca, los pacientes sometidos a
diferentes transfusidon autéloga presentaron una menor necesidad
contextos clinicos de soporte ventilatorio postoperatorio.

Uso de la Menor necesidad de transfusion alogénica en
L . pacientes politraumatizados, con impacto positivo en
McKenna, Revision de la transfusion . . L .
3 . : la recuperacion. Se observo una disminucion en la tasa
2015 literatura autéloga en . . . .
trauma de infecciones postoperatorias y una mejora en los
parametros hematoldgicos en la fase aguda.
Evidencia de superioridad de ciertas técnicas en
Comparacion funcién del tipo de cirugia y volumen de sangre perdido.
4 Xu et al., Estudio de estrategias La hemodilucion normovolémica mostré beneficios
2017 clinico de transfusion en cirugias de moderado sangrado, mientras que la
autdloga recuperacion intraoperatoria fue mas efectiva en casos
de hemorragia masiva.
L Promueve la reduccion de transfusiones homédlogas y
Autotransfusion . . : . =
. . . ., mejora la seguridad del paciente. La implementacion de
Sikorski et Articulo de y gestion . . . .
5 L, . estrategias de manejo del paciente sanguineo (PBM) ha
al., 2017 revision del paciente .. . . .,
. optimizado la practica transfusional en cirugias de alto
sanguineo .
riesgo.
- - Se confirma la seguridad eficacia en multiples
Utilidad clinica L 9 y . P
I contextos quirdrgicos. Se documenté una menor tasa de
Frank et al., Revision de la sangre . . ) -
6 . " i complicaciones tromboembdlicas en comparacion con la
2020 sistematica autdloga L - . .
transfusién alogénica, ademas de una menor estancia
recuperada . . . . Lo
hospitalaria en pacientes sometidos a cirugia mayor.
Impacto de La transfusion autdloga esta asociada a menor
Pang et al la transfusion recurrencia tumoral en comparacion con la alogénica.

7 2013 ”  Metaanalisis  perioperatoria en Ademas, se observd una reduccion en la inflamacién
el pronéstico del  sistémica postoperatoria y mejoria en la respuesta
cancer colorrectal inmunolégica del paciente oncolégico.

Comparacion Menor tiempo de extubacién y complicaciones
. entre transfusién ulmonares con transfusion autéloga. Los pacientes
Yildizetal., Estudio , P . . g pacient
8 . autologa y transfundidos con su propia sangre presentaron mejor
2023 comparativo . L . . L : .
alogénica en funcion respiratoria y menor incidencia de neumonia
bypass coronario  postoperatoria.
Menor disminucién de hemoglobina postparto sin
. Resultados L .
- Estudio de aumento de morbilidad materna. Las pacientes que
Phillips et maternos tras _ L .
9 cohorte . recibieron autotransfusién presentaron menos necesidad
al., 2024 . autotransfusion . . ., ,
retrospectivo de transfusiones adicionales y una recuperacion mas
postparto - . .
rapida de los niveles de hierro.
Eficacia de la . L - .
e Reduccion de transfusion alogénica y mejora en
recuperacion . L .
. . la estabilidad hemodinamica. En pacientes con
Behmanesh Ensayo intraoperatoria de . . L .

10 L L, aneurisma cerebral, se observdé una menor incidencia

etal., 2021 clinico sangre en cirugia

de aneurisma
cerebral

de complicaciones neurolégicas postoperatorias y una
mejor perfusion cerebral en el postoperatorio inmediato.
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protocolos obstétricos podria facilitar una mayor
implementacién de la autotransfusién en hospitales
peruanos, promoviendo una medicina mas segura y
personalizada para la mujer gestante®.

DISCUSION

La transfusion autéloga ha demostrado ser una
estrategia eficaz para reducir la necesidad de sangre
homologa, minimizando los riesgos de infecciones,
aloinmunizaciéon y reacciones transfusionales('?3),
Sin embargo, su implementacién varia segun la
infraestructura disponible y las politicas sanitarias
de cada pais. En regiones con recursos limitados,
su uso es menos frecuente debido a la falta de
tecnologia especializada y al costo de su aplicacion en
comparacion con la transfusion alogénicat19,

La seleccion de la modalidad mas adecuada
de transfusion autéloga depende del tipo de
procedimiento quirurgico y la magnitud de la pérdida
sanguinea esperada®. El depésito prequirdrgico
permite la extraccién y almacenamiento de sangre
antes de una cirugia, reduciendo la necesidad de
transfusion homodloga en procedimientos de alto
riesgo como hepatectomia, artroplastia y cirugia
cardiotoracica.

La seleccién de la modalidad mas adecuada de
transfusién autéloga depende del tipo de procedimiento
quirirgico y la magnitud de la pérdida sanguinea
esperada’®. El depédsito prequirdrgico permite la
extraccién y almacenamiento de sangre antes de
una cirugia, reduciendo la necesidad de transfusién
homodloga en procedimientos de alto riesgo como
hepatectomia, artroplastia y cirugia cardiotoracica®'-?%,
Sin embargo, su principal limitacion radica en la
planificaciéon previa requerida y en el hecho de que
hasta el 50% de las unidades donadas no se utilizan,
lo que incrementa costos y limita su aplicabilidad®3-2%),
Ademas, puede inducir anemia o hipovolemia si no se
complementa con un adecuado soporte nutricional o
farmacologico@®).

La hemodiluciéon normovolémica aguda, que consiste
en la extracciéon de sangre antes o después de la
induccion anestésica con reduccién del hematocrito
hasta un 30%, ha demostrado beneficios en cirugias
cardiaca, ortopédica, vascular y oncologica®'32,
Proporciona sangre fresca sin  alteraciones
bioquimicas, preserva la funcion plaquetaria y mejora
la oxigenacion tisular. No obstante, presenta riesgos
como hipovolemia, hipopotasemia y efectos adversos
con anestésicos tipo curare, lo que puede aumentar el
riesgo de recurarizacion y depresion respiratoria 3-39,
Estd contraindicada en pacientes con hemoglobina
<11 g/dL, peso <50 kg o edad >75 afios, asi como
en aquellos con insuficiencia renal grave, cirrosis
avanzada o trastornos de coagulacion(®3:34:36),

La recuperacion intraoperatoria de sangre, mediante
el uso de rescatadores celulares, permite recolectar
y reinfundir la sangre perdida durante la cirugia,
siendo particularmente util en trasplantes hepaticos,
cirugia cardiaca y gineco-obstétrica®-%), A diferencia
del depdsito prequirurgico, no requiere planificacion
previa y es aplicable en cirugias de urgencia con
sangrado masivo®®#?, Sin embargo, enfrenta desafios
técnicos como trombocitopenia, hemalisis por succion
a alta presion y el riesgo de contaminacion bacteriana
en heridas infectadas o contacto con liquidos
biolégicos**-4®- Su elevado costo y la necesidad de
infraestructura avanzada restringen su implementacion
a hospitales de alta complejidad.

En obstetricia, la transfusién autéloga ha mostrado
beneficios en hemorragias severas vy cirugias
ginecolégicas de alta complejidad, especialmente
en escenarios donde el acceso a sangre segura es
limitado('™29, En embarazos con placenta previa y
otras condiciones obstétricas de alto riesgo, el depodsito
prequirurgico ha sido util, aunque su implementacion
es baja debido a la alta frecuencia de procedimientos
de emergencia®. La recuperacién intraoperatoria
ha mostrado viabilidad en cesareas complicadas vy
miomectomias, pero requiere protocolos especificos
para evitar la contaminacion con liquido amniético®®.

Para optimizar la aplicacién de la transfusion autéloga,
es fundamental fortalecer las estrategias de Manejo del
Paciente Sanguineo (PBM), las cuales buscan mejorar
el uso de los recursos hemoterapéuticos y reducir la
dependencia de la sangre donada®. La capacitacion
del personal de salud, la inversiébn en tecnologia
adecuada y la integracién de protocolos mas eficientes
son clave para ampliar su uso en distintos contextos
clinicos®”3®) A futuro, el desarrollo de sistemas
automatizados de recuperacion y procesamiento de
sangre podria hacer que la transfusion autéloga sea
una opcion mas accesible y segura®®41:42),

Si bien la evidencia respalda su eficacia y seguridad
en multiples escenarios clinicos, aun existen desafios
para su implementacién a gran escala. Es necesario
continuar con estudios que evaluen su impacto en la
reduccion de complicaciones postoperatorias, costos
hospitalarios y calidad de vida de los pacientes®’-52),

CONCLUSIONES

En conclusion, la transfusion autdloga es una
herramienta clave en la medicina transfusional
contemporanea, con un potencial significativo para
mejorar la seguridad del paciente y optimizar los
recursos hemo terapéuticos, demostrando beneficios
en cirugias de alto riesgo como cardiovasculares,
ginecolégicas, oncoldgicas y traumatoldgicas al
reducir complicaciones y costos. No obstante, su
éxito depende de una infraestructura adecuada, la
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capacitacién del personal de salud y la adaptacion de
protocolos a cada entorno hospitalario, asegurando
asi una implementacién segura y eficiente.
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