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Hrfunr¡era Fe¡:filsi*¡:ista - S*rvieio ele Cirusía C¡¡rdinvaseuiar

Las transfusi*nes l¡an sa1vado ¡"r"¡ilss {ie vielas, pero hcy se
rseo¡rccon sus riesgos y sus resultadcs adversos" l1* ks pa-
ciente* eritieanente enferm*s las tral:sfusi*nes dismin*yen
la ei: ip;rcidatl de de{'e*sir de} urganisrn*, expcnié*dolo a i¡r-
teeei¡lnes ir:tra-hospit;rl*rias.

l-*s est*qlics l lr$es{fa¡: $na lnriyor ¡xc¡r' laiidad ** prrier:tes
infec:*rios rtr** reeii:r i*ron lransfusione s, ¡l¡14 estaneia h*spi-
taiaria más pr*1t:nga¡.ia, un :rlto riergc de i¡lfeeci*ncs virxtres

{1as hep*lit is, *i sicla), baeterianas, p;rranitarias y de reaer:i*-
res adversas en t*s ¡:a*ientes ¡r*nsi'nndidos com¡raraclos e*x
los que ¡r* rceibieron fransfusiones.

l.* evidene i* anleri{x }ia d*sBert*dr: dr*ranle l¡i *lt im;¡ *de*da
1a búsq*er{;; eli: allern*fivas para eviaar la ara¡:s}l¡¡ión de r;¡n-
gre. $ichas estratcgias iceluyen, entre oara$, i¿¡ axto*dc¡r¿r-
eién sang*ín*a, l*:ecupcraeión de ediulas d*ra¡lte la eiru-
gía, la *s{i¡xu}aeién cle la pror{ueeién glébxlcs r*j*s, *} i ie*
sarr¡¡l i¡.¡ de pegarnenlos bi*icigieos, 1a ¡:t i l iració* de *lg*nos
agen¡es f:rr*.:;rec.légicos p;ili¡ pr*ve:rir *l s;rngrai,*:, el ¡:*ri'ec*
cio¡r¡xient* ** las ¡éenie;:s qn:irrirgie;ls --v *l usr: de l.l:t;ils¡:i¡¡-
ies e ad:r ve¿ ¡¡ás birc*xrp:rtibles.

Los esfner¿os por elirnina¡: la tr"a*s.i'Llsirin sc¡r *nr:aNrs¿*ri$¡
p*:'dos gr!rix)$ mdr{ieos: aqu*.tr}*s .¡l}e prol¡rsrl sr:rvieios cir
sal*i l par:i p;reicnies qr.le r*húsan eu*lquier t lpc d* tr**sfr¡-
sién. ¡, aqLlelk:s qu* eonlbalen tr¿'ls allcs cilsl{r.i r¡u* puei.le:r
gene!'¡lr los p*r:iertt*s hemotr;¡ssf*ndiilos v {l*. r{lcon{}cen k:s
peligros qrl* ropres**lan esar¡s Bri;c*i l irui*nlc:.

En la Fundaeién Cl ín is :a Y*} i *  rJ* l  L i l i ,  c l  S*rv ie i r l  dc Cir ; -
gí;i Cardir:vascular desarrolla el pr*gr*n:a rie üirugía sin san-

Sre, {.l1rr oiier:e pr*e*dix:ient*s qrii::úrgier¡s cie altx cr:mp}eji-
¡Jaii sin ics :"iesg*s r*sor'¡i le idüs ¡:on la admiirisl¡ar:ión de sil¡r-
gre o rleriv;ld*s.

Clxri*s F-xxg*n* C¿¡e{}ar &{"$.
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¿cst\x$ sLtK$xKK&lx t.&s cxKUG*&s
SKN KT, L}S& SK $&&{&KK X}K X}&NANX'KS?

Las ¡rrá*{ieas para evitar la {rassfi¡sión de sangre XTaméiog:,;
sll:gier*:n fon *l dasso de pr*venir la trans¡nisiór¡ de enl*r-
medades y de *btener rnültiples beneficies para ei p*eiente.
i istr.:s inelnyen e1 mejorar la { 'uneión inmunológica, }a cfie isn-
cia eeo:réxrie a y i: l  ofreeer u:i:r altertlativa a lor plt icntcs

.ln 1s* ¡riios 6{}s y;r i.rn *ólei:r* eirujan*, ei doetor $ex¡tr¡n
{l*tl}*y" rralicti eirugiils ,l *r¡r¡rró::r abi*rlo sin erxplear $angre
ele risna¡rte. iln k¡s aiio¡ ${Js much*s hospit::tres impiactaro*

ilrogail i: las que r:l ieeen ;r lr ls pacientes cpci*ncs quc ri(r ;r l
*lr.ryen tra¡:slusio::*s.

i -a e i rugi ; ;  s in  rangre ,  en c l  pasad*,  es{¡ r i ra  dest inad¡¡  f in i -
i i i  y *xe 1*siv;l1leirtü para 1os paeieates T*s$ig*s c*e;tre¡t*v¡{,
quien*s i leb i i j i ¡  a  s*s cr .e* i : ias r* l ig !cs: is  reel ¡a¿¡¡r ¡  la
fransfi¡sión d* sangre homél*g:r {de don**tes}"

l,.os T*sligas de .le hrvá, s:embrcs rie uni¡ f e e ri:t i lrr* cr.*¿-
¡"t* e¡ 1E?i) ¡lol el s*ñr¡¡" Ci:r¡x*"les F;¡x* Rwsell, surx¡r¡¡ :¡lre-
r{edor r1i: *i¡r*e¡ ¡niitr*n*s ec e} mu¡¡d*. t-as i:ases i ie sus
e ¡ee ne ias ¡:*r:ciel e üco$lrar$e en ¡nxchos ,*xt*$ *r el ,&*-
t : guo  *  l { uevo  T*s t *n rc ¡11 r r .  q r r c  r cs t r i r r g . ' r i  * }  uso  de  l a
silntai"e *¡¡ to¡Jas sus formas, d*s¡ic la lra¡¡slusión de s*n-
gre fota{ ,  hasta }a de g}éb*[*s r* j *s .  g]óbulos b la¡¡eos,

pl*qr:ctxs ,v plasrna.

EX rJe se* d*  e v ia; r r  los r ie  sgos que coni lev*  1a t ra¡rs fur ién
h; :  l ieeht  qxe c*da d i ¡ r  x tás psr$on¿is,  s i t r :  i ru¡or l r r r  'u '
crc*neias re l ig iosas,  quierat r  rv i tar  e i  : . :so de sangl"e de
3ana$ .

l-a lundae irin Cií¡:ica Valle d*l l"ili r:s una lns:itur-'irln priv:ri{a sin ii;ri¡¡t¡ etre
serv ic ios  de  sa l r ¡d  de  ¿11¿ fe r : ro log i¿  a  l * r ias  las  pe¡sor ' :ns

lucro que p*üelr:ee a la e*munidi¡d
s i *  d is t ingr l  r1*  su  c* i rd i r : i r

: organiead* para ofr*ce¡
in  s*e i * -ec*nórn ica .



ilescle 1996, la Fund*eión elíniea Valle dr:l l-iii reirliz:r la e rrugíu
eardiaea en los pacientes T*stig*s de Jel;*vá sin el uso d*
s¡rngrs de donantes ni rie sus derivaclos. {n*}usa, reali¿ó trn
trasplante cardiac* eon éxito.

.llada ln *xperienei* en el manejo de eslos paci**tes, el servieio d*
eirugía eardiov¿rsc*a¡ de la llundaeidn Clínie* Valle ci*tr Lili inieió su

¡rn:grana "Cirlgía earrii*ca sin sangre" *t.l dieie¡rlb¡"* de 2{X13.

Así es e*rno las ¡éenicag uril i¿adas en los T'eslig*s de Jehová
para rninirniz;lr i;i pdrdirl;t eie siingre, *llora so¡l itpiicael;rs :r

todcs los paei*nles de I Br*grarx;l "Ctrxg{* eardi¿lea si¡r s;¡n-
gre" de l i l  Fundaciós Cl{niea Valle del I-i l i .

{nteresados en prest*r a nucsLros usu;rrit¡s un scrvi*io cxcelen-
ls, erl$ ei mínimo de riesgos, el programa lrrinela i.*tios l$s be:le-
ticios del uso de sangr* dsi mism* paei*nte y elirni*a **mple;a-
*renie tcei{ls los riesgcs dcl lrso ele sa*gr* d* irau*o.

Una dE las bases sobre [a er:¿il s* $uslenNa e] ¡lrograma es el
trato al pxciente con dignided -v res;' leto, ax¡es, d$ri¡nte y

*espelés de la cirugía, p*ra:avür*ee: así su tranquil id;td.

H i  i : s c  de  sang re  y  sus  de r i vadcs  {p lasm* ,  p laque tas ,
*it*preci¡litadt) tiene gr*ndes t"i*sg*s, exlre slk¡s, 1a {rasnrisién
de infeceio¡res virales tales e¡.¡xl¡ la h*pa;ltis y *l vims d* la
in¡¡runodeiieienei¿r h¡.¡ma:ra. i*fer:eir:¡rcs ba*:te¡"i¿inas, i¡li'eceio-
nes paxisitari;:s, reaeeiones aldrgicas e i;lrnun*lógic*s, ertlre
¡nueit&s elras.

Arieslás de ¡odi¡s los ricsgcs, eslár: l lrs allot c*s!*s l irrlve-
dss de las pniebas, l;! teserr,¡¡ ¡i ei ust: d* *a¡Ja *¡liclad de
s¿l*grt: o de sr¡s tleriva¡ios.

tr-os baneos de sangre rcatriz;rn pruebas más rigur*sa$, p*ro e$tü
no garaulixa que se puerla reali¿;x una trnnsfitsiirn l0{l)?o libr¡¡ *e
ri*sgos.

Existe un grupo multielis*i¡rl in;rrio, aitaxsnt* *ali l leadc,
inv*luerado en el pr*gran.ra <tre eirugía $in $¡ingre, que incln-
ye r:in:j anos, anestes i t1lcgos, perl Llsionistas, i l¡tensivistas,
instr*meqtad$!'es y enfer¡nsres encarg;rd*s del euiclado del
paeiente, a*tes, dur*nte y después de la eirngía.

Nume¡osas tdenieas y estraiegi;rs son rttilieadas para clir*i*ar la

nee*sidad d¡: la transfi.¡sién" Estas m;lxi¡ni¡¡::n 1a ef'eetividad en el
i l l i r l l c jO  p rC .  i t t t t ; i  )  p ( ) \ l  r ) f r r a to r i ( ' .

X;:s técuieas anesiósieas y quirLirgieas, el nx'rn*jo dur¡mle i;¡ eir-
cuia{:ión exfraeorpérea y el usn de fártracol espeeiales, ¡rxecien
re¡trucir }a pérdida de sangre durante la cirugía.
F*ra lograr l;rs metas del progr**ra se re¿iiizan div*rsas aetivida-
eies que se inician desde ia primer:r vi¡l*raeión que kaee el ein"lja-
:r* *n la e*nsulta" Fstas :inel*yen:

XQ.igwr*sn cvxlwxei¡ix ¡3x'*-a¡adr*rgiq:x" H¡r la es.lns$lta se reali¿a
*¡ra d*tall;:ria *valuaeió¡r d*l paeie¡rte v de sus an¡eeed€!;tss.

S¡¡*inxlxxcid* e{* }x ¡rrca$wcciSxx prc-*¡3*e"x{*rfux de gi$}¡q}}q¡s r$-

.|rx.5l*tr tieinpo lir perrnite el nivel eie heulogX*bina eiel p*eienle
es optimixado en el p*ri*tlc ¡:rco¡l*r*torio. El incrernento ele tros
niv*les dc h*xr*!:lsbi*a fi¡eilira l¡r *btenció¡r i*tra-*peratcria de
sangre aul*.ilcga;, nrinilnixa la anemia po¡il-operalori*. Fara ellcr
s* i* f*rmula }¡ieno *ral y, si fxesc aeces;irio, se le prescribc
eriropcyetin* (Ep*i"

Lol p;reie*tes Testigcs eie "fehová s*n rnnnejac{os c*n Epo rlos a
lres $*&1an¿1$ &ntes dc l* e.lrugia, en for:na eerntl*l;relx p;rra ve:ifi-
e*r s$ a$ee&so en *1 hem¿¡taerilt¡" F,* casc neeesaric, en ei ¡rost-
oper*f*rio ta:ni:ién son man*jadcs con lipo.

Preve*s:iqix¡ Sei saxl6r'alxl* cA*ix"nirgie*. llurant* un* eirugía
*:rdiaca se requieren nlelicul*sos esfueruos par* Xinritar ia pórdi-
dir e1e s*ngr*. Los eirujatrcs earcliovasculares aperan tratando
¡"le ¡ninin'li¿ar csl* ricsg* eün un exhauslive¡ eontrol de sangr*clo

{}r*mosksia) y eon nn¡} técnie* quirurgiea apr*piad::. La expe*
rieneia del *q*ipo es lundarnental, pues e*tre más cortc sea etr
liernpo quirrlrgieo" r$cncr será el riesgo del sangrael* post-
op*ratorio.

Ydcnic;¡s d* naoxejo *¡:¡¡:s{ósico. Consis{e* en }* ilis¡¡rinucién
eonlrolada rle l;l presirin sang:"rinea par* dismi*uir el sangrado
i::tra-operat*rio" Se urili¿an fár*aeos vasociil:rt¡do¡ es, que per-
¡':riien una disn-rinr.leién en ia presión si* efEetr¡s adve¡:st'ls"

.[-as tden.ic¡is p;ra ia red*eeió¡: dei s*:rgrado !¡fs¡¡-1rp¡nttrrrio son:
* Etr resc;iie _v.. el pror:es*miento de sa*gre i*lra-opera&.rrio c*n el

salv*d¡;r *r: edh¡las"

* La l¡e¡r¡*tlilueiri¡r nor¡r:rovolón¡ica y el resea{e intra-r',pcratoritr
de s*ngre iciiil, qu* es e*l*r-':¡tlit w¡ev&men{.c al paeientc atr
{inalizar tra r:imgía.



. tr-a hip*terrnia dur*nte l;r irnplnntaci$¡: d*l "bypass"
cardicvaseillar.

* Normrltermia en el posi-operaaori*, para dis¡ninr:ir ias alter"a-
c io t ics cn lu  r 'o l rpul lc i t i t t .

Hi eslreeho seguimiento e* el ¡reriod* post-epsratoriü.
l-a ¡rrevencién eie 1a ancrnra.

tr-a eoml¡inaeién a¡l**ua¡ja dr: las esf¡alegias tien* u¡l ct*ct* d*
sinergisrno e¡¡ ia redueeión de la pénlirlii de sa:rgre.

Es u¡r siste ¡¡ra segur$ para recrip€¡"irr s*ngre ;lutéloga. li.ste ei¡r,ri-
p* permite proeesar la sangre ctrel p*eiente cn el a¡ltrienle quirúr-
giei:" Ccn sl saivador de *élul*s se aspira 1* sangre d*1 eanlp*
op*ratorio, se antieoag:rla, se e*leeta, se fil¡ra, se eentriluga, se
lava y se regrs$a al paeienle a¡r filr¡'lr* <1e co¡ie*nlrar{o de gidlxl-
los e"o"ios.

I-a filtración reliene pa:tieulas eomc fragmenlos éseos, grasa,
fii..r'i*a, i:te", que pur*ier** l¡al:er sido aspiradas del e;rmpc
o¡:*riltcrio.

{-a axistra¡lsfusitin de c*nce¡rtr¡:d*s r:le giébulos roj*s ofioce un
prod*eto llhre de eonta¡ni¡ra¡lfes, drcgas, rcsid¡;os y edlulas le-
sioxadas c *gregadas. i.,cs gltihulos rojos soc ínt*gnos, c{l*sen*
trac*or y suspenclielos sn soluc ón sali*it, **n u:r he¡u¡tc*rilo
maycr al 50clo.

H,s{e pr*eeso *e pltede ¡*alii¿:u *!} rl-lr}y corto iicnrpo. pL'rtntte
salvar la sangre del paeiente ¡l*raxte todo el pr*eetiirnie::to q*i-
rrirgica :¡ proees¡lr la qi;e q*eda en l¡ls t¡rherias del eireuil*
eNtrac*r¡:óre*, una vcu el paciente h¡¿ s¡ilirl* d* la tl*mba *e eir-
cul;¡eié¡: ex{raecrpór*a.

l-a Fu*da*iór,¡ Clísica \,{rtle del l,ili cuent;i e*tr dos *qgipr.l$ $alva-
dores de edl*las {lri{: nos ¡¡*rrnit*n re¡iii¡ar c¡:¡ fu'm* simultá¡¡*¡t
elos eirugi;ls, con las ventxias dcl usq; de sangre autól*ga {ilel
misrni; paeien{c).

Fis una ldc:rica pala redueir ta pdrrlida de saxgre y Breserv*r la
{uneirln de }as plaqueks. U* vok¡¡x*n sanguíneo, euirl¡i*osa*renae
ealcLliado, es cnr,iado a un r:ire*ilr¡ cerra¡j*, ei*nde eg reer¡lcr:{ae1{.1
para ser lr*nsfunriido al p*cier::te al terminar *1 procedin:iento.

llsie sistema permil* xxa r**lueei*x cü:rl¡olilda del hesut¡:erito
del paei*nte, *xlr:ryenrl* sangre y reelnplariindoi* eo:l líquidns

{eristal*id*s o eol*ic!es). el ¡:r*ceelinriento debe ser reali¡ado
por ;rers*nal expcritxenl*d* {*nestesiói*gt: y pe*usionista}.

1-;: riis¡ni¡r*eién en la vise*siriarJ rle }a sangre. ¡:*sferior * la dilu-
ción de la rnisrna, 1*e ilita el *p*rle d* oxígen* a l*s tejidos, *vila
ei usc rJe sangr* horuril*g:r y ¡:extrit* r¡tiiisar la s:rngrcl **t*i*ga
{r1oi par:iente}, *na vr:e s* ha se¡¡lir:rdo ¡r *¡ite ri* la ntáqui** de
eire ul*eién exiraecrpórea"

* - lJiaTfftr-ffi;f $itr*f, üffi--::1"$T*.*,

I)rlriinle proeedin:ienlos intra-quinirgieos en l*s que ei cor¡raé¡r
y los grilxiles va:;os sar:guineos están involuerados, puecie ser
Re*esario rlelener el eora¿én, euyas funeionss ¡lasan a scr rc1&n-
t*nidas *n fonnll;rrtifieial medinnte la n:áquina de cireulacién
ext:aeorpórea.

{l*ta in$qxina nr: sdl* r*emplaza el traLrajo del eorazón, sino el
del p*lmén" & ese;ria xundial, el 85% r*e ios easos reali¿aelos
eon Eircalaeión exfrar:*rpdrea, sc }:acen bajo hipotermia. La hi-

¡rr:t*lnia i*lsneion¡¿da es el descenso dc lii temper*tura del euer-
p* crrn e] firr de decrseer los requerir*ieli{os x*tabó}icos de oxí-
gen*. Se elig* i lonxa.lmqntc un.i tcrnpcI l{ lrri} corpora) *e 3*-32'
C porque a este nivel las cornplie a*i*ne s earr{iaeas son múrimas
y *l c*nsnm* de oxígen* estii significafivame¡rte re¡lxcitlo.

Llna ver se ha seperl*c el pae ier.:t* de la:náquina extrac*rpórea,
se debe reeurrir a ledo$ los r¡recanismos i?arii eonserva:" l¡r
n{.}¡:nüfer¡xi¿1. es rJeeir, ia tenperatlrra nor:*a} de} e uerp* hurnano

{36.5-37'n.

Tbn prcxtc el paei*nte saie d*l bypass cardiopulmorxu, s* deben
&seg$rar todos llls meetrios p:ir;r cen$ervaf su ler:t"¡Ireralura y" *le
e;la {brmx, prevenir *l sangr;ldo pi}$l-r'}perr:t8¡:io p*r alteraeiérl
en los ¡neeanis¡n*s ei* r:*agulaeién.

{-Jna gr*n varieriari de rnediearne&tos son r¡fili¿*el*s en ei p*ri*iio
pre-op*ralorio p&ra üpaiflli¿nr lcs niveles de hemoglcbina, e¡;t¡e
ellos, tri eriarop*yr:1ina y el hierr*" ln el periodc intr¡-rrircr:ittrrirr
se $san fár¡:-¡*eos, e*trr* el ácirio tra¡exii*rie* y la *protinir:a, l*s
euales i¡¡rr:*n ¡:;irle r1e 1a eslrat*gia fiirrnaeoiógica, porqne soil
itgi)nt*s que dis nrinriyen significativaNl-rcnte Ias pdreiidas sangní-
neas y etr r¡so de prod*etos sanguír:e*s o sr¡s d*rivados en eir¡¡-
gia carrii*vaseular.

Contarne¡s e*n *qxlp*s qu*
h*n¡odinii¡¡iea clel p;rcient*.

n*s perrniten reali¿:lr una ¡¡unitoría

"&derlás, dur¡:nle toda la cimgia re*-



li¿amns meriieión d* la eonc*ntraeirin de *xigeno de la sangrc,
utilizanelo oximetría rle pulso y lrt*tlicidn de gases a(*ri¡ii*s, he-
moglobina, hematccrito y electrol:ltos en fq¡rrna in:nediat*.

Las *rueslras se ploees&lr en el c¡uirófirn* ei: cios rni*utos. El vtilu-
nlen de sangre extraídc para eada examiln e¡r tarnbién lii':niatido. ¡)e
estn fcrn.¡a evitamos el dre nujc continito c i¡urr.'r'esari* cle sangre.

el desarrollo cle I* eirugía por personal expcrirne:rta*c *eorta el
tiempc quirúrgiec y }a pérdida de sangre i*ira-operatori¿¡. Hste
personal re*li¿a una nranipulaeión ile I*s tejid*s no traumátiea,
cont¡ola rápida y ¡neticulosamente cl sangra¿k¡, utilira pinzas,
ligaduras o rnedios meeánieos p*ra prevenirl* y eoncce perfbe-
i ¡ rncntc la  t . ícn ic . r  qui rúrg ica.

Hxist*¡: aet*alrnenle *st*dios a eseal* mr¡ndi*l sobre los t¡ans-
pol1ad*res arti$eialss cie r:xígeno, p;xn *y*cl*r a nrcjorlt su cu-
trega. gñtos poelrán srr ulilirad*s eon"x) r1¡:a alten"rativa * la tr*xs-
iilsi*n de sangre h*mólog* pma rxejorar ia r:xig*n;leidn eJe los
tejidos y la funciéir de k:s érg;w*s. co& iina supleuci.;r rnarginal
r:le oxigeno. :-os triln$portad*res ss han eiividid* en dos gru¡:*s:
sc luc i*ne s de hernr . rg l t . :b ina y ernnis i t ' l&e s pFC

iper-f iuol oearllano) "

Fl r¡so óptimo de las sok¡ci*:res qie h*rn*globina v de las
**ulsi**es FFC en el {'ulr¡r* puecle eonsistir en una con¡!¡ina-
eirln rie una hemodilue ién ¡rornr*voldmic* rig*tl;l pre**¡:eraiori;1,
co* la aplieaeión de i¡n lransp*r"tad*r a$ifici¿¡tr *e oxígeno dura*-
te ia ein:gía. Cuando h*y una pdrdida d* s;urgre e*n ur¡a riisrxi-
nueirl* e*¡¡*c.)¡nilr¡nte ¡icl her¡ra{oe¡itr'¡, se dcbe:¡ administrar trcs
lransporl;rdor"es artifieiales rie crigeno. p*fa :lanle¡rcr i* *rige-
*aeió:: de los te¡iidos. Un esnseevenci¡r" lcs niveles b;lios cie
hemoglobi:ra son meior tolel"*dos.

1. Aetuaixeat* e1 pr*gr;rx;: de "Cirugi* e areii¡rsa sin sa*gre"' s*
est¿i d*sarroliando e¡r los paciextes adüllix dol Servieiil de
Cirugí;r Cardiovasc¡.rlar cl* la FuncJacién Ciín!** V*llc de! !,,ili,
por{'} se busca q:;e e* *n frturs próxinro $e p$eaia¡l it':voh,¡-
L:rilr $tfas esp*e ialid;uies, fales e*trro *irugia ¡:*n*ra!, ür'tope-
J i l  ¡  t r lL , rnat ,  r l , . ; ¡  í i "

2. {-i'¡s ri*sgcs ds e*f*i:med&d*s ¡}e trar:sl¡risiéx sang*ín*;, *$t}s-
iiluye:r *¡la cl¡¡ra i*diE¡¡eión p;rra la bilsque*.la ile ali*rn:rtir,¡:s
q*e pe*nitalr evi¡ar el i]sr] {le s;¡ngr* *e d$ni}ntss.

3-!r" l\llarti¡:¡ W*r't*nberg
*-)r" -&d,¡¡!fq¡ Ceritg*{e
$ra. S{*r{¡¡ T*resa ii*llares

Cox¡¡i{6 &s*i€$r{$}:
|l*¡uü¡¡ -)*¡sd !-!ixSs * $ra, ñ"?xris*} adiel

.faisre *rn*g¿¡ " f}*r" Vx¡'i ?¡*kexcl¡i
Al$re¿iq¡ $$¡'¡*!¡*:x " n.)¡'. Ci¡rl¡¡s .{il¡ert{} Cxñx¡

*n
Xlr,
lls.

} . *se t lnce¡ r l *sy t l ¡ : l i * i * *esge¡n tex id ¡ ¡se¡ ¡ } *s ¡ ¡ r { f *x } *se ie } *C¡* r { ¡ * ¡ {e tx l { ; * l *e } 'e*nr .cs ¡ ¡ *mx!*nx* iea¡x* ¡ ¡ t * ! ¡ }d* l&s i ¡ [ } i { } re$
e¿}it*r i¡¡} istxs.|{st*publ i*aeiénpretemdexre.}*rxrsc}ixf,{ ' }r¡¡ ' 'ac!{ i*e¡:t*¡¡¡gsc{{: iasn}x{,*ng*xeri*f .€-,nsinqu'[e*xa{e$q$ssE

cr¡¡¡ su s¿¡k¡d pers**;ll, c&el¡en ser c*¡'¡s*lt¡¿d¡¡s y r**tl*{{*s e**¡ si¡ xlé{¡¡e$,

$ir*cció¡:r Csr{*¡ e{e }* S¡¡}t¡d - S*¡:dx*:itir¡ Clfnica V¡ll}* del tr.ii! - Cr;¡. $S # 1S",{9 - ?*1.:33i St}9{} - !i:¡x:33{ ?,&*$ - $¡¡:¡tiu*:{} **
*-¡:¡l*¡ii: *ar**¡r{*!*s*!r¡c} (i t*}es¿}t.c*¡¡¡1"{.:r¡

Hst& pn"lblir:&ci$n ¿1* 3*.{)SS
*jemplar*s, es eürtesí& de w'' Kl lli*ir .J* nu*slfe gsills

l-a eirugí* sin transfusién de sangre e$ un positivo y real prospe*-
to elínieo eon nilrrrerosos benciieios para ios p*eientes, en los que
se reileian cl *s{uerzo y eoordinaeión ele iodo un eqnipo iru¡la¡:o.

li¡tamos e*nlpletamcilte $eg¡-rro$ de que ia mejor allel"nativa para
evitar los riesgtls de ia translusió:r de s*ngre y elerivaifos es el
1'¡o r¡so rie sangre de {.1on;ri!tes.

llslamos co:nprometidas en el servieio a Ia eom:¡nidad o{xi l& más
alta eaiida*l. a i¡avds e"l*l lid*r*xgo, la invi:stigaeién y la edueación.

* i l rx" $*ni"r . tr i*:é¡¡es Sx*neir
* }inf'e¡"¡x¡:ra !{a" F,}¡:nx ${osr¡u*ra
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TUNNACI *N  AYUI } l :MOS
¡l a:a aairA!/A¡i aufG¡nt't3

stk
Kffi

ii¿¡Iffi}*pnx*THil:i*i;

Salvudor de células; lkluipo cspccializar-lo uti l iz;rdo cn cl
proccslmiento t le sangre i lutólogíi .

;ff* 

teri¿ldiscriatlo pdra r¡o scr rr:chazudo p'r

'm*ffiñ#


