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Actitud transfusional individualizada en el 

postoperatorio del paciente crítico.

¿Cual es la hemoglobina con la que hemos de transfundir? 

¿Otros parámetros?
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INTRODUCCIÓN

Guidelines on the management of anaemia and red cell

transfusion in adult critically ill patients
Andrew Retter,Duncan Wyncoll,Rupert Pearse,Damien Carson,Stuart McKechnie,Simon Stanworth,Shubha

Allard,Dafydd Thomas,Tim Walsh,British Committee for Standards in Haematology

- Resumen de la literatura actual sobre las transfusión en pacientes críticos

- Pacientes criticos: diferente edad, diagnostico, comorbilidades, severidad….

- Manejo de la anemia en pacientes críticos de causa no hemorrágica
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EPIDEMIOLOGIA

Definición anemia ( OMS )

- Mujeres < 12 g/dl

- Hombres < 13 g/dl

- Grave < 8 g/dl

UNIDAD DE CRITICOS

- 60% Anemia

- 20-30%  <  9g/dl

- A los 7 días
80% < 9 g/dl

FUERTE ASOCIACIÓN 

ENTRE ANEMIA Y PEORES 

RESULTADOS
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EPIDEMIOLOGIA

Pacientes en UCI transfundidos
( 30 – 50 %  )

SE LLEVA EL 10% DE LAS TRANSFUSIONES

UNIDAD DE CUIDADOS CRÍTICOS

10% POR SANGRADO 90% POR 

ANEMIA
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CAUSAS DE ANEMIA EN CRITICOS

CAUSAS PRINCIPALES

• HEMODILUCIÓN

• PÉRDIDAS DE SANGRE

• MUESTRAS DE SANGRE

ANEMIA DE PROCESOS CRÓNICOS

EN LOS PRIMEROS DIAS
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OBJETIVOS EN EL PACIENTE CRÍTICO

CORRECTA OXIGENACIÓN TISULAR

DEPENDE DEL  APORTE DE O2 ( DO2 )

- HEMOGLOBINA 

- OTROS FACTORES      CAPACIDAD PULMONAR

FUNCIÓN CARDIACA

FLUJO MICROVASCULAR
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APORTE DE OXÍGENO

DO2

GC

FC VS

CaO2
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APORTE DE OXÍGENO
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APORTE DE OXÍGENO

NO SÓLO DEPENDE DE LA Hb

O2ef
josd

O2
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FISIOPATOLOGIA EN EL PACIENTE CRITICO

PACIENTE CRITICOPACIENTE SANO

 Hb

MECANISMO COMPENSATORIOS

GASTO CARDIACO

CAMBIOS 

EN LA  VENTILACIÓN PULMMONAR

CAMBIOS EN LAS RESISTENCIAS ARTERIALES 

 EXTRACCIÓN DE O2

CORRECTA OXIGENACIÓN TISULAR

 Hb

AUMENTO DE DEMANDAS

HIPOXIA TISULAR

PEOR TOLERANCIA 

A LA ANEMIA
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TRANSFUSIONES EN PACIENTE CRITICO

GRUPO “ LIBERAL ”

( OBJETIVO: Hb 10-12 g/dl )

- 54% recibió menos 
transfusiones

- 33% Ninguna

GRUPO “ RESTRICTIVO ”

( OBJETIVO: Hb 7-9 g/dl )

Todos fueron transfundidos

PACIENTES CON Hb < 9 g/dl 

ESTUDIO TRICC ( Hebert, et al 1999
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TRANSFUSIONES EN PACIENTE CRITICO

GRUPO “ LIBERAL ”

( OBJETIVO: Hb 10-12 g/dl )

Mortalidad: 23.3%  

GRUPO “ RESTRICTIVO ”

( OBJETIVO: Hb 7-9 g/dl )

Mortalidad: 18.7%

PACIENTES CON Hb < 9 g/dl 

NO DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS
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TRANSFUSIONES EN PACIENTE CRITICO

GRUPO “ LIBERAL ”
( OBJETIVO: Hb 10-12 g/dl )

GRUPO “ RESTRICTIVO ”
( OBJETIVO: Hb 7-9 g/dl )

PACIENTES CON Hb < 9 g/dl 

SUBGRUPO DE PACIENTES

< 55 AÑOS

APACHE SCORE < 20

MORTALIDAD A LOS 30 DÍAS 

SIGNFICATIVAMENTE MENOR

13.0% 5.7 %
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OTRAS OPCIONES

HIERRO/ERITROPOYETINA

- Disminuye los requerimientos 

de transfusiones de forma muy  

modesta

- Incrementa riesgo de TVP

Uso no indicado críticos 

TECNICAS DE AHORRO DE SANGRE

- Uso de botes pediátricos

- Sistemas de ahorro de  

extracción de sangre
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TRANSFUSIONES EN CRITICOS

PLASMA FRESCO

Tratamiento: Sangrado en pacientes con alteración de la coagulación

NO Profilaxis en pacientes no-sangrantes + coagulación anormal

Reversión inmediata de la warfarina

Hepatopatias con INR < 1,7

DOSIS : 12-15 mL /Kg 

13%  >> FFP                      40 % No sangrantes con coagulación normal o 

ligeramente alterada .
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TRANSFUSIONES EN CRITICOS
PLAQUETAS
Indication Transfusion threshold or target 

Nonbleeding patients without severe sepsis
or haemostatic abnormalities Not indicated

Prophylaxis in nonbleeding patients with severe sepsis
or haemostatic abnormalities Threshold 20×10 /L

DIC with bleeding Maintain >50×10 /L

Platelet dysfunction with nonsurgically correctable
bleeding (e.g. postcardiopulmonary bypass
or potent antiplatelet drugs)                                                                    May bleed despite a normal platelet count.              

Transfusion of one adult therapeutic dose
and repeat according to clinical response

Major haemorrhage and massive transfusion Maintain >75×10 /L (>100×10 /L if multiple
trauma or trauma to the central nervous
system or inner eye)
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EFECTOS ADVERSOS TRANSFUSIONALES
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Selección de 18 artículos

Mayor número de infecciones en el grupo liberal

Excepto en 
Cardiopatas

Críticos

Sangrantes ( GI )



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 28 de Febrero de 2017

TRALI
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TACO
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“ STRANGER DANGER- MORTALITY AFTER 

TRANSFUSIONS ”
British Journal of Anaesthesia 118 (3 ): 20-2 ( 2017 )

1. Transfusiones más restrictivas en críticos no se asocian con 
peores resultados

2. TRICC: No diferencias de resultados en transfundir con 

Hb< 7 g/dl o < 10 g/dl

3. Efecto inmunosupresor de las transfusiones 
Mejorar la supervivencia después del trasplante renal

Reducción enfermedades inflamatorias crónicas

Incremento recidiva resecciones malignas

Incremento infección bacterianas durante el postoperatorio
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¿¿¿¿¿ CUAL ES EL MEJOR MOMENTO ????
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.

INDIVIDUALIZAR

- Estabilidad hemodinámica

- Antecedentes médicos del paciente

- Situación por la que ingresa

- Causa anemización
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- Pacientes sometidos a cirugía cardíaca

- No diferencia de mortalidad entre grupos

- Transfusión: 75% menor en el grupo de cohorte
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.

7 g/dl 8 g/dl

9 g/dl
10 g/dl

???
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SITUACIONES CLÍNICAS

CARDIOPATIA

ISQUÉMICA

SEPSIS

DAÑO CEREBRAL

CIRUGIA CARDIACA

• .
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SEPSIS

- Primera causa de admisión en UCI
- Daño en la oxigenación tisular

Fallo respiratorio
Alteración función cardíaca
Alteraciones microcirculación

FINALIDAD

MEJORAR EL APORTE DE O2 A LOS TEJIDOS
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SEPSIS

FASE AGUDA

( Hipoxia tisular )

Objetivo: Mejorar el aporte de 02

Monitorización: ScvO2, Sv02, lacticos

< 70%  ( CH, Dobutamina .. ) << Hb > 10 g/dl

Resultados: Disminución mortalidad

FASE ESTABLECIDA

NO BENEFICIO 

CLINICO UNA VEZ 
ESTABLECIDO EL FALLO 
ORGÁNICO

Hb > 7-9 g/dl
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PACIENTE NEUROCRÍTICO

APORTE DE O2 CEREBRAL

Flujo cerebral sangre

Contenido arterial de O2

Objetivo: Mantener un adecuado D02 <<< Prevenir la isquemia cerebral 

 Hc <<  Viscosisdad <<  FCS <<< ISQUEMIA

No está claro que la terapia restrictiva sea segura en pacientes neurocríticos

Corwin, et al 2004
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PACIENTE NEUROCRITICO

Trauma cerebral <<<< Hb > 7-9 g/ dl

Trauma cerebral + Isquemia <<<< Hb > 9 g/dl

TCE

Isquemia cerebral

Mantener adecuado DO2 cerebral

Anemia se asocia con peores resultados

No diferencia de mortalidad en pacientes del grupo restrictivo frente 
al liberal

Salim, et al 2008
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PACIENTE NEUROCRITICO

Hb > 8- 10 g/dl

HSA

Isquemia cerebral

Mantener adecuado DO2 cerebral

Anemia se asocia con peores resultados

Transfusión se asocia con reducción de la mortalidad

Dhar, et al 2009, Sheth, et al 2011
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PACIENTE CARDIOPATA

ISQUEMIA CRONICA

- Asociación entre anemia y mortalidad 

- Hb < 10 g/dl se asocia con exceso de mortalidad

- Estudio TRICC no más efectos adversos en terapias más 

restrictivas

- Carson, et al 2011: No diferencias de mortalidad o efectos CV 

entre ambas estrategias 

Hb > 7 g/dl 
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PACIENTE CARDIOPATA

SINDROME CORONARIO AGUDO

Hb> 8 -9 g/dl
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.



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 28 de Febrero de 2017

- Cardiopatas sometidos a cirugía no cardíaca

- Las terapias restrictivas pueden ser no seguras
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- Ser menos restrictivos en cardiopatas ( Hb > 8 g/dl )
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CIRUGIA 
CARDIACA

.
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- Cirugía cardiaca no emergente

- No superioridad del “restrictivo”
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,

- Publicado en Agosto ( revisión del anterior estudio )

- Mayor mortalidad en pacientes del grupo restrictivo
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- Estudio aleatorizado, controlado, prospectivo

- 502 pacientes sometidos a By-pass cardiopulmonar

- Hc ≥ 30 - Hc ≥ 24
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Pendiente

resultados
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.
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CONCLUSIONES

- Cuadro isquémico

- Daño cerebral isquémico

- Síndrome coronario agudo

- Estados tempranos de la sepsis

LA TRANSFUSIÓN 

PODRÍA SER 

BENEFICIOSA
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.DIRECTRICES DE PRÁCTICA CLÍNICA DE LA AABB

ADULTOS 
HEMODINÁMICAMENTE 
ESTABLES 

7 g/dl

TENIENDO EN CUENTA

NO SÓLO LA Hb

DÉFICIT DE BASES

LACTATO

OTROS BIMARCADORES

CARDIOPATAS

y 

SOMETIDOS A  CIRUGÍA 
CARDÍACA Y ORTOPÉDICA

8 g/dl 
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GRACIAS


