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This work shows up the quality of
blood and his products, required

during the transplants of liver in
Costa Rica. The firsts patient

with Cronic Viral Hepatitis diag
nosis was transfunded with 12
units of O positive packed red

blood cells group, 12 fresh plas
mas, 10 units of plateles. The sec
ond patient required 203 units of
O positive red blood cells, 76 B
positive fresh plasma (FCP), 5 AB
positive FCP, 39 O positive FCP,
34 units of crioprecipited, 90 units
of O positive plateles. The third
patient with Avanced Cronic
Hepatitis required 96 units of O
positive red blood cells, 111 O pos
itive FCP, 34 units of crioprecipit
ed and 25 units of O positive

plateles. The four patient with

Secondary Cirrosis for Bile Duct
Atresia demand 111 globular
packets A and O positive,132 PFC

A positive, 113 platels A and O
positive, 201 units of crioprecipi
tate. This patients were trans
funded with O positive packed
red blood cells and witb different

ABO plasma groups, which were
in concordance whith their
eritrocitic groups in order to sup
ply O positive products to comply
with the need of blood and his
products during and after surgery
complication (3,10,14). KEYS
WORDS: Blood transfusion,
Massive transfusion, Liver trans
plantation, Blood Bank.

El transplante de hígado es la úni
ca alternativa terapéutica para
aquellos pacientes que padecen de
una hepatopatía crónica avanzada,
enfermedades malignas no reseca
bIes, insuficiencia hepática fulmi
nante o enfermedades metabóli
cas. Durante el procedimiento
quirúrgico la pérdida masiva de
sangre debido a la enfermedad he
pática y a el intervalo anhepático
requiere de un excelente suminis
tro de sangre y derivados en el
momento oportuno (13) La pri
mer paciente transplantada fue
transfundida con glóbulos rojos O
positivos y plasma fresco AB po-
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CUADRO 1
Unidades de sangre y derivados

transfundidos or paciente

transplante de hígado. (1, 2, 8, 12)
Es indispensable contar con una
reserva de 60 unidades de GRE y
derivados sanguíneos como: plas
ma fresco, crioprecipitados y pla
quetas los cuales deben tener estu
dios de enfermedades transmisi
bIes por sangre (3), estudios inmu
nohematológicos; además deben
irradiarse y filtrarse para lograr
administrar un producto de alta ca
lidad y bajo riesgo para el pacien
te. La transfusión moderna me
diante derivados sanguíneos tiene
mayores ventajas ya que se hace
mejor uso de los mismos, trans
fundiendo al paciente el hemoderi
vado que requiera (5, 9, 11). Al
segundo, y tercer paciente trans
plantados se les suministró eritro
citos O positivo y plasma de su
mismo grupo, posteriormente se

transfundieron con plasma AS el
cual no tiene anticuerpos naturales
tipo Ig M con el fin de diluir sus

propios anticuerpos y poder sumi
nistrar el plasma tipo O, que es el
tipo sanguíneo de más alta fre

cuencia en Costa Rica (6) y evitar
cualquier riesgo inmunohematoló·
gico, esto con el propósito de
abastecer de sangre en el transope
ratorio y postoperatorio ya que los
grupos sanguíneos de los pacien
tes son de baja frecuencia en el
país. Para poder instaurar un pro
grama de Transplante de Hígado
es recomendable poseer una buena
reserva de plasma fresco congela
do, de crioprecipitado, así como

de procedimientos de plaquetofe
resis (l, 7, 8) del cual se obtienen
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CUADRON°2
Unidades de plasma fresco

transfundido por grupo
sanguíneo y paciente

El suministro oportuno de sangre
y derivados sanguíneos según las
necesidades del paciente (estable

cidas de acuerdo al monitoreo de
parámetros hematológicos) es de
gran valor para lograr el éxito de
una cirugía mayor como lo es el

PACJE¡~TE GRUPO PLASMA
SANGUlNEO FRESCO

B ABO

A O 12 O O

2 B 76 5

3 58 8 45 O

4 O O O 132

03

GRE: glóbulos rojos empacados
PFe: plasma fresco congelado
PK: plaquetas
CR: crioprecipitado
Cada unidad de plasma y de gló

bulos rojos equivale a 250 mI.

PACIENTE G.R.E.
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REPORTE DE CASOS
En febrero de 1993 fue realizado
el primer transplante de hígado en
Costa Rica en el Hospital Calde
rón Guardia a la paciente con He
patitis Crónica Viral ( HbsAg po
sitivo) grupo sanguíneo AB, Rho
positivo. El segundo paciente con
Hepatitis Criptogénica, grupo san
guíneo B, Rho positivo, el tercer
paciente con un diagnóstico de
Hepatitis Crónica Avanzada con
grupo sanguíneo B positivo y el
cuarto paciente con Atresia de
Vías Biliares y Cirrosis Secunda
ria grupo sanguíneo A positivo el
cual requirió de dos transplantes

en un periodo de 48 horas. La
cantidad requerida de glóbulos ro

jos y derivados se muestra en los
cuadros l y 2.

sitivo; la segunda con G.R.E O po
sitivo y plasma fresco B, AB YO;
el tercer paciente requirió de gló
bulos rojos O positivo, plasma
fresco B, y O. La cuarta paciente
demandó eritrocitos A y O, plasma
fresco A. Los receptores A, B Y
AS se transfundieron al inicio con
glóbulos rojos filtrados e irradia
dos de su mismo grupo y luego se
continuó con grupo O con el obje
tivo de cambiar temporalmente su

grupo para continuar infundiendo
eritrocitos y derivados del grupo
sanguíneo O que es el de más alta
frecuencia en nuestro país.(6) Es
te reporte muestra el número de
unidades de glóbulos rojos y deri
vados sanguíneos que se utilizaron
en cada transplante.
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PK O positivo.La cuarta paciente
VJJ con Atresia de Vías Biliares
requirió de 111 unidades de G.RE
A positivo, 132 plasmas frescos A
positivo, 113 unidades de plaque
tas A y O positivo y 201 criopreci
pitados A y O positivo. Algunos
de estos pacientes se transfundie
ron con glóbulos rojos O positivo
y con diferentes grupos ABO de
plasma, siempre y cuando fueran
ABO compatibles, esto con el fin
de poder atender una mayor de
manda en caso de una complica
ción durante el transoperatorio o
bien el postoperatorio logrando
así suministrar derivados O positi
vo (3, 11, 14).

más plaquetas por donante para
lograr satisfacer la demanda de ta
les componentes.

En éste trabajo se muestra la can
tidad de sangre y derivados san
guíneos requeridos durante los
transplantes de hígado realizados
en el Hospital R.A Calderón Guar
dia, San José Costa Rica. La pri
mer paciente MLA con diagnósti
co de Hepatitis Crónica Viral fue
transfundida con 12 unidades de
glóbulos rojos empacados O posi
tivo, 12 plasmas frescos y 10 uni
dades de plaquetas. La segunda
paciente NNRA con Hepatitis
Criptogénica requirió de 203 uni
dades de glóbulos O positivo, 76
de plasmas frescos (PFC) B posi
tivo, 5 PFC AB positivo, 39 PFC
Opositivo, 34 unidades de criopre
cipitados, 90 unidades de plaque
tas O positivo. El tercer paciente
JVV con Hepatitis Crónica Avan
zada demandó 96 paquetes de gló
bulos rojos O positivo, 58 PFC B
positivo, 8 PFC AB positivo, 45
PFC O positivo, 34 unidades de
crioprecipitado y 25 unidades de


