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RESUMEN

La exanguinotransfusion es un proceder de aféresis que se practica con relativa frecuencia en
enfermedades hematoldgicas, fundamentalmente en los pacientes con hemoglobinopatias. Se
realiz6 un estudio retrospectivo de las exanguinotransfusiones realizadas a pacientes
hematoldgicos en el servicio de Medicina Transfusional del Instituto de Hematologia e
Inmunologia en el periodo comprendido entre enero del 2012 a Diciembre del 2016. Se realizaron
un total de 413 exanguinotransfusiones manuales. La edad media de los pacientes fue de 21
afios. La hemoglobina media antes del proceder fue de 100 g/L, rango entre 46-140 g/L. El
volumen medio de recambio fue de 1 500 mL para los pacientes pediatricos y de 2 600 mL para
los adultos. Las principales indicaciones del proceder fueron en la enfermedad cerebro vascular
(27.7 %) y el sindrome toracico agudo (22.5 %) y las crisis vasoclusivas generalizadas (13.5 %)
en la hemoglobinopatia S. EI 89.7 % de las exaguinotransfusiones se practicd en el servicio de
urgencia, lo que demuestra la importancia de este proceder. Las reacciones adversas mas

frecuentes observadas en orden descendiente fueron temblores, escalofrios, e hipovolemia.
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INTRODUCCION

La drepanocitosis o anemia de células falciformes (ACF) es una hemoglobinopatia hereditaria de
caracter autosémico recesivo. La prevalencia del gen es aproximadamente del 5 % en la
poblacién mundial y se observa méas frecuentemente entre la poblacion afro-caribefia, en la India,

Oriente Medio y sur de Europa.*
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La mutacion esta presente en el sexto codon del cromosoma 11 que contiene el gen que codifica
la globina. Al expresarse este gen produce el ensamblaje de las cadenas de esta proteina en la
hemoglobina. Cuando sufre una mutacion se produce una variante de la hemoglobina, la HbS. La
presentacion de la enfermedad con mayor gravedad clinica es el genotipo homocigoto (HbSS)
que se caracteriza por hematies con un contenido de HbS entre el 70 % y el 98 %, anemia
hemolitica cronica y episodios recurrentes de oclusiéon vascular aguda que pueden provocar
infartos, disfuncion organica y dolor intenso. La presentacion mas frecuente es el rasgo
drepanocitico, el genotipo heterocigoto (HbAS), en el que el cuadro clinico es benigno vy el

contenido de HbS en los hematies es menor del 50 %.2

Dado el gran numero de complicaciones que presenta esta hemoglobinopatia se han sugerido
distintos modelos de tratamientos con el fin de prevenir y tratar las crisis de esta enfermedad,
entre los que se encuentran los regimenes transfusionales simples y crénicos y la

exanguinotransfusion, reportados desde hace méas de 50 afios.>

La exanguinotransfusion consiste en la extraccion de sangre total de un paciente y su reposicion
con sangre aloinmune compatible con el objetivo de disminuir el porcentaje de hemoglobina S o
C a valores inferiores del 50 %, con lo cual se logra un recambio normovolémico rapido, un
aumento del flujo sanguineo, de la capacidad transportadora de oxigeno, la correccion rapida de
la anemia sin aumento del volumen sanguineo y una disminucion de la probabilidad de

ocurrencia de los efectos adversos, al ser mayor el tiempo entre un recambio y otro.>
OBJETIVOS

Evaluar las exanguinotransfusiones realizadas a pacientes con hemoglobinopatia S en el
Departamento de Medicina Transfusional del Instituto de Hematologia e Inmunologia, en el

periodo comprendido entre enero de 2012 y diciembre 2016.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, prospectivo, longitudinal de las exanguinotransfusiones
realizadas a pacientes con hemoglobinopatia S en el departamento de Medicina Transfusional del
Instituto de Hematologia e Inmunologia, en el periodo comprendido entre 2012 y 2016. Las
variables analizadas que se almacenaron en la base de datos del departamento fueron la edad, el
diagnostico, causas de la exanguinotransfusion y las complicaciones de la enfermedad que

conllevaron al procedimiento.
RESULTADOS

Se realiz6 un total de 413 exanguinotransfusiones manuales. La media de edad en los pacientes
pediatricos fue de 13.1 (rango 2-18) y en los pacientes adultos la media fue de 30.3 (rango18-71).
La hemoglobina media antes del proceder fue de 100 g/L, rango entre 4.6-140 g/L. El volumen
medio de recambio fue de 1 500 ml para los pacientes pediatricos y de 2 600 mL para los adultos.
Las principales indicaciones del proceder fueron en la enfermedad cerebro vascular (27.7 %), el
sindrome torécico agudo (22.5 %) y las crisis vaso oclusivas generalizadas (13.5 %). EIl 89.7 %
de las exanguinotransfusiones se practico en el servicio de urgencia, lo que demuestra la
importancia de este proceder. Las reacciones adversas mas frecuentes observadas en orden

descendiente fueron temblores, escalofrios, e hipovolemia.
CONCLUSIONES

1. El mayor porcentaje de pacientes a los que se les realiz6 exanguinotransfusion correspondi6 a
los pacientes en edad adulta..

2. Las complicaciones de la drepanocitosis que con mayor frecuencia requirieron la
exanguinotransfusion fueron la enfermedad cerebrovascular y el sindrome toréacico agudo.

3. Lamayoria de las exanguinotransfusiones fueron realizadas como proceder de urgencia.
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