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1ertransfusión sanguínea 1492: 
Papa Inocencio VIII cayó en 
coma, la sangre de tres niños y 
se la administró por la boca, ya 
que no había conocimientos 
científicos sobre la circulación.  

1936. Frederic 

Durán-Jordà. 
Guerra civil 

española. Primer 

sistema de 

donación. 

Barcelona. 

 

Breve historia de la transfusión sanguínea….. 
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1ertransfusión sanguínea 1492: 
Papa Inocencio VIII cayó en 
coma, la sangre de tres niños y 
se la administró por la boca, ya 
que no había conocimientos 
científicos sobre la circulación.  

1509-1553. Miguel Servet. Circulación 

sanguínea. 

1578-1657.William Harvey. se le atribuye 

describir correctamente, por primera vez, 

la circulación y las propiedades de la sangre. 

1667. Claude Tardy. Transfusión de vena a vena. 

1818. James Blundell. Transfusión en obstetricia. 

1914. Landsteiner. Descubrió el sistema ABO. 

1936. Frederic 

Durán-Jordà. 
Guerra civil 

española. Primer 

sistema de 

donación. 

Barcelona. 

 

Breve historia de la transfusión sanguínea….. 
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Breve historia de la transfusión sanguínea….. 
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LA TRANSFUSION SANGUINEA  

AUMENTA LA 

MORTALIDAD Y LA 

MORBILIDAD DE 

NUESTROS 

PACIENTES 

SALVA VIDAS…… 
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Indicaciones de la transfusión 

sanguínea… 
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Efectos adversos relacionados con la transfusión. 

Transmisión de enfermedades infecciosas. 
Reacciones transfusionales. 
Efectos potenciales de la inmunomodulación 
(Transfusion Related Immune 

Modulation :TRIM) (susceptibilidad a la infección, 

desarrollo de tumores, etc….). 
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Reacciones adversas relacionadas con la transfusión sanguínea 

TRALI : 86,7% 
TACO: 37,5% 
Inadecuada 
administración o 
error:3,6% 
Reac. hemolíticas: 3,4% 
 

Carson et al. Review Article. N Engl J Med 377;13 

September 28, 2017  
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Reacciones adversas relacionadas con la transfusión sanguínea 

TRALI : 86,7% 
TACO: 37,5% 
Inadecuada 
administración o 
error:3,6% 
Reac. hemolíticas: 3,4% 
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September 28, 2017  
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Mejoras en la calidad y seguridad de la transfusión 

sanguínea 

PRÁCTICA NO EXENTA DE RIESGOS !!! 
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Justificación para establecer la transfusión restrictiva 

• Optimización de las indicaciones por ser un recurso 
limitado y finito.  

• Disminución de los efectos adversos relacionados 
con la transfusión. 

• Disminución de costes directos derivados de su 
procesamiento para su administración correcta y 
segura. 

• Disminución de costes indirectos (menor estancia 
hospitalaria, menores infecciones…) 
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Optimización de las indicaciones por ser un 

recurso limitado y finito  

Spain- 

2050 

Instituto Nacional de Estadística. España 
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Situación de nuestro país con respecto al resto  

Carson et al. Review Article. N Engl J Med 377;13 September 

28, 2017  
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Uso inapropiado  
de los hemoderivados 
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¿Cómo controlar las indicaciones transfusionales? 

CH 

PFC 

PLQ 

TRANSFUSION Volume 54, May 

2014 

Estrategias 
especiales!!! 
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¿Cómo controlar las indicaciones transfusionales? 

Captura de pantalla del Sistema 

electrónico para la transfusion de 

sangre con una  “interruptive alert” 

como un recordatorio de los 

beneficios de una práctica de 

transfusión restrictiva frente a la 

práctica transfusional liberal. 

El campo  como acuse de recibo 

requiere que el médico indique el 

motivo de la transfusión: nivel de Hb, 

constantes hemodinámicas, 

sangrado u otro. 

CH 

PFC 

PLQ 

TRANSFUSION Volume 54, May 

2014 

Estrategias 
especiales!!! 
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Complicaciones perioperatorias relacionadas con la transfusión sanguínea en el  
Area de Cirugía Cardiaca 

14.956 pacientes intervenidos de 

BPACo y Cirugía valvular o mixta. 

La transfusion de 
CH se asociada a 
mayores tasas de 
ACV: 
no RBC transfusion: 
0.5%, 1–2 RBC 
units: 1.0%, OR 
1.42; >2 RBC units: 
2.7%, OR 3.10. 
 

Ann Thorac Surg 2009;88:1410–8 

16.847 pacientes 

intervenidos de BPACo y 

Cirugía valvular o mixta.  

CH se asoció a mayor 

riesgo de SDRA, mayor 

tiempo de intubación y 

reintubación. 
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945 pacientes intervenidos de BPACo. CH se 

asoció a complicaciones cardiacas e inf 

herida quirúrgica. Además de incrementar 

el riesgo de mortalidad intrahospitalaria, 

morbilidad renal, neumonía y mediastinitis. 

10.626 pacientes intervenidos de 

BPACo. CH fue un factor de riesgo 

independiente para la mortalidad 

precoz. 

5.158 adultos intervenidos de cirugia 

cardiaca. CH fue un factor de riesgo 

independiente para las infecciones 

(neumonía, bacteriemia).  

Complicaciones perioperatorias relacionadas con la transfusión sanguínea en el  
Area de Cirugía Cardiaca 
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804 pacientes intervenidos de BPACo. 

CH incrementa el riesgo de bajo gasto 

cardiaco 

550 pacientes 

intervenidos de cirugía 

cardiaca. CH fue un 

fuerte predictor de 

ACxFA  

Complicaciones perioperatorias relacionadas con la transfusión sanguínea en el  
Area de Cirugía Cardiaca 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 

 Valencia  4 de Febrero de 2019 

PRINCIPALES ESTUDIOS QUE ANALIZAN LA 
ESTRATEGIA TRANSFUSIONAL RESTRICTIVA 
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TRICC: 838 pacientes críticos: 418, 
estrategia restrictiva (<7g/dL, se mantenían 

entre 7-9) y 420, estrategia liberal (<10g/dL, 
se mantenían entre 10-12). 
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JAMA, October 13, 2010.Vol 304, 

No. 14 

 

TRACS: 502 pacientes intervenidos de 

cirugía cardiaca: 257, estrategia restrictiva 

(<24%) y 255 estrategia liberal (<30%). 

Estudió la no inferioridad de la terapia 
restrictiva.  
 

El número de CH es un factor 
independiente  
de complicaciones o muerte a los 
30 d:  
por cada unidad: OR 1,25 .p = 
0.002.  
C. respiratorias: OR 1,27. p < 
0,001. 
C. cardiacas: OR 1,28.p < 0,001.  
C. renales: OR 1,26.p > 0,004.  
C. infecciosas: OR 1,2. p < 0,007  
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TITRe2. UK 

Los pacientes en el grupo restrictivo recibieron menos CH (63.7% vs 
94.9%, RR 0.58, IC 95% 0.54-0.62, P <0.001), mientras que la tasa de 
mortalidad a los 90 días se duplicó en el grupo restrictivo (4.2% vs 2.6 %; 
O 1,64, IC del 95%: 1,00 a 2,67; P = 0,045).  
El estudio TITRe2 ha sido criticado por su estrategia al aplicar los 
umbrales de transfusión y los factores de confusión que presentaba. 

TITRe2: 2007 pacientes intervenidos de cirugía cardiaca 

aleatorizados en el postoperatorio: 1000  pac, restrictiva 

(<7,5g/dL, se mantenían entre 7-9) y 1003 pac estrategia 

liberal (<9g/dL, se mantenían entre 10-12). 
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7,5g/dl 

9 g/dl 

TITRe2. UK 
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7,5g/dl 

9 g/dl 

TITRe2. UK 

 “The thresholds for hemoglobin 
in red cell transfusions should be 
adjusted according to the 
patient’s level of risk.” 
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TRICS III 

TRICS III: 4860 pacientes intervenidos de 

cirugía cardiaca con EUROScore I  6 : 

2430, estrategia restrictiva (<7,5g/dL) y 

2430 estrategia liberal (<9,5 
(intraoperatorio, UCI)- 8,5g/dL (sala)).  

Table. Primary Outcome by Type of 
Transfusion 

Characteristic 

Restrictive 
Threshold, n 
(%) 

Liberal 
Threshold, n 
(%) 

Odds Ratio 
(95% CI) 

Composite 
276 (11.4) 303 (12.5) 0.90 (0.76-

1.07) 

Mortality 
74 (3.0) 87 (3.6) 0.85 (0.62-

1.16) 

New focal 
neurologic 
deficit 45 (1.9) 49 (2.0) 0.92 (0.61-

1.38) 

Myocardial 
infarction 144 (5.9) 144 (5.9) 1.00 (0.79-

1.27) 

Renal failure 
with dialysis 61 (2.5) 72 (3.0) 0.84 (0.60-

1.19) 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 

 Valencia  4 de Febrero de 2019 

TRICS III 
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TRICS III 

7,5g/dl 

9,5- 8,5g/dl 
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RECOMENDACIONES DE LAS PRINCIPALES 

SOCIEDADES CIENTIFICAS 
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Anesthesiology 2012; 116:613–21 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 

 Valencia  4 de Febrero de 2019 

Anesthesiology 2012; 116:613–21 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 

 Valencia  4 de Febrero de 2019 

Anesthesiology 2012; 116:613–21 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 

 Valencia  4 de Febrero de 2019 

Guía Clínica                     Fecha 

publicaci

ón 

Definición umbral de Hb Nivel de 

evidencia 

Sociedad de Cirujanos 

Torácicos/Sociedad de 

Anestesiólogos 

Cardiovasculares 

(STS/EACTA) 

2.011 

6 g/dL preoperatorio y en CEC 

7 g/dL postoperatorio y si hay 

riesgo isquemia en CEC 
          2C 

          2C 

Comité Británico para los 

estándares en Hematología    

2.012 

7 g/dL estable, no sangrado, no 

enfermedad coronaria 

8-9 g/dL SCA 
           C 

Sociedad Europea de 

Anestesiología (ESA) 2.013 
7-9 g/dL en pacientes sangrado 

          1C 

Sociedad Americana de 

Anestesiólogos (ASA) 2.015 
No hay cifra 

  

Umbrales Transfusionales para Concentrados de 
Hematíes.  
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Guía Clínica                     Fecha 

publicació

n 

Definición umbral de Hb Nivel de 

evidenci

a 

Asociación Americana de 

Bancos de Sangre (AABB) 
  

2.016 

7 g/dL paciente estable, 

incluyendo críticos. 

8g/dL paciente cardiovascular. 

   1B 

    1B 

Comité Británico para los 

estándares en 

Hematología  
2015/2017 

7 g/dL estable. 

8 g/dL sangrado agudo, 

enfermedad coronaria, anemia 

crónica en enf. oncológicos. 

   2C 

   2C 

 

Sociedad Europea de 

Anestesistas Cardio-

Torácicos y Vascular  

(EACTA) 

2.017 

Basado en las condiciones 

clínicas más que en la cifra de 

Hb.  

(Hto 21-24% en CEC si DO2 >273  

O2/min/m2) 

 

2b.B 

Umbrales Transfusionales para Concentrados de 

Hematíes.  
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Y no sólo hablamos de umbrales 

transfusionales!!!!!  

UK 
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PERIOPERATORIO. PBM CIRUGIA 
CARDIACA. 
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PERIOPERATORIO. PBM CIRUGIA CARDIACA. 
P

R
E
O

P
E
R

A
TO

R
IO

 

1. Identificación 
de pacientes en 
riesgo. 

2. Aumento de la 
masa eritrocitaria 
preoperatoria. 

3. Manejo de la 
antiagregación y 
la 
anticoagulación. 

IN
TR

A
O

P
E
R

A
TO

R
IO

  

1. Uso de 
antifibrinolíticos. 

2. Fluidoterapia guiada 
por objetivos. 

3. Hemodilución 
normovolémica aguda. 

4. Recuperador celular 
de modo universal. 

5. Cebado retrogrado 
autólogo de CEC. 

6. Definición del 
hematocrito nadir en 
CEC. 

7. Hemostasia quirúrgica. 

8. Monitorización de la 
por TEG y transfusión 
guiada por objetivos. 

9. Umbrales 
transfusionales. 

P
O

S
TO

P
E
R

A
TO

R
IO

 

1. Mantenimiento 
de la 
monitorización 
de la hemostasia 
y la transfusión 
guiada por 
objetivos. 

2. Aumento de la 
masa eritrocitaria 
postperatoria. 
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Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 32 (2018) 

2726–2742 
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 La aplicación de estas recomendaciones ha tenido 

sus frutos… 
Trends in Red Blood Cell, Plasma, and Platelet Transfusions in 
the United States, 1993-2014. Goel et al. JAMA February 27, 
2018 Vol. 319, 8 
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Reflexionar en la superficie…. Tratar a 

nuestros pacientes precózmente la 

enfermedad que sufren no sólo con 

transfusiones de CH….. 
Reflexionar en la superficie…. Tratar a 

nuestros pacientes precózmente la 

enfermedad que sufren no sólo con 

transfusiones de CH….. 
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"En los mamíferos normovolémicos, la 

PO2 tisular se mantiene preferentemente 
en el corazón y el cerebro durante la 

anemia aguda, como se refleja en la 

observación de que el umbral de Hb 

para la hipoxia tisular (PO2 tisular 

reducida) es más bajo en el cerebro y 

en el corazón, en comparación con 

otros" menos vitales ". "Órganos como el 

hígado y el riñón, que se vuelven 

hipóxicos a niveles más altos de Hb“. 

"El aumento en la extracción de oxígeno 

probablemente depende de al menos 

tres factores importantes: (i) un cambio a 
la derecha de la curva de disociación 

de la oxihemoglobina para reducir la 

afinidad por el oxígeno de la Hb, (ii) 

aumento del flujo sanguíneo en los 

tejidos que favorece una mayor difusión 

de oxígeno en el tejido, (iii) mayor 

reclutamiento capilar y densidad, lo que 

puede limitar la distancia de difusión a 

las células durante la anemia  
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13,22 

8,86 

7,8 

9,79 

10,47 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

Evolución de la Hb media durante el ingreso 
para Cirugía Cardiaca 

7,

Datos pacientes Cirugía Cardiaca. H. La Fe. 2016-
18 

¿En el momento de la detección de Hb 
umbral que deberíamos hacer?  
1. Transfundir.  
2.Transfundir y suplementar con Fe++IV+ 
fólico + optimizar volemia + asegurar 
oxigenación si… 
(ScVO2 > 68% + lactate <3 mmol/L)*)…? 
3. Sólo suplementar con Fe++ IV + fólico + 
optimizar volemia + asegurar oxigenación 
si… 
(ScVO2 > 68% + lactato <3 mmol/L)*)…? 
 
 

Ranucci et al. Critical Care 2010, 14:R149 
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Quizá en el paciente estable debamos perder el 

miedo a la hipoxia tisular??? 
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Pero todo tiene un límite… 

¿Hasta donde estamos dispuestos con nuestros 
pacientes de cirugía cardiaca?... ¿a todos por 
igual? 
     Identificar: 
 Subpoblaciones de riesgo 
 Intervenciones de riesgo 
       NO CAER … Arbitrariedad en la indicación… 

La anemia pone en 

riesgo el aporte de 

O2 a los tejidos???  
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SEGUIMOS SIN CONOCER LA RESPUESTA… 

Shander A. Dic, 

2018 

“Estamos atrapados en una búsqueda posiblemente interminable para encontrar un 

número de hemoglobina mágica, por debajo del cual el riesgo de anemia es mayor que 

el riesgo de transfusión y, por lo tanto, se recomienda la transfusión.  

Esta pregunta debe abordarse en cada población específica de pacientes quirúrgicos y 

no quirúrgicos, considerando más a fondo otros factores, como las condiciones 

comórbidas (como la presencia de enfermedades cardiovasculares) y las características 

de los pacientes (como la edad avanzada). 

No es difícil imaginar posibles escenarios donde la decisión de transfundir pueden estar 

fuera de control…” 
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El manejo adecuado de la anemia, incluso durante la período post-alta, dará 

lugar a mejores resultados”. 

Shander A. Dic, 

2018 

“La transfusión debe considerarse parte de las estrategias de apoyo para 

prevenir la hipoxia tisular y la isquemia. Una vez que se satisfagan las 

necesidades urgentes del paciente, debemos abordar la anemia con 

tratamientos adecuados, como la terapia con hierro, que aumentarán de forma 

sostenible los niveles de hemoglobina. 
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“AUMENTEMOS LOS ESFUERZOS PARA PREVENIR Y TRATAR LA 

ANEMIA ADECUADAMENTE, EN LUGAR DE EXIGIR A LOS 

PACIENTES QUE LA TOLEREN”. 


