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Objetivo: Describir una estrategia de “patient blood management” (PBM) en paciente Testigo de Jehova con elevado riesgo
hemorragico en cirugia no electiva.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente de 74 afios, testigo de Jehova, sometida a recambio séptico de
protesis total de cadera en un tiempo. El caso planteaba un reto por el moderado-alto riesgo hemorragico de la cirugia de
protesis séptica y el rechazo a la transfusion sanguinea. Se plante6 una estrategia basada en la optimizacion de la Hb
preoperatoria y minimizacion de la hemorragia perioperatoria. Partiendo de una Hb de 13,4 g/dl, y una ferritina de 124 ng/ml,
se administraron 2 dosis de 40.000 Ul de epoetina alfa las semanas -2 y -1 de la cirugia. La Hb el dia de la intervencion fue
de 14,8 g/dl. En el intraoperatorio se administré acido tranexamico (dosis total de 1100 mg) con el fin de minimizar las
pérdidas hematicas.

Resultados: El sangrado total intraoperatorio fue de 560 ml. Se colocé un drenaje tipo Redon con débito de 30 ml que pudo
retirarse el segundo dia postquirurgico. En el postoperatorio el valor de la Hb minima fue de 11,9 g/dl el dia 1 postquirurgico.

Conclusién: Ante una cirugia séptica no electiva con riesgo hemorragico elevado en paciente que rechaza la transfusion, es
obligada la optimizacion de la Hb preoperatoria y todas las estrategias PBM para evitar la anemia y la morbi-mortalidad
asociada.
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