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TRANSFUSIÓN DE HEMODERIVADOS

En EEUU anualmente:

– 14 millones de concentrados de hematíes
– 10 millones de unidades de plaquetas
– 4 millones de unidades de plasma fresco

Anestesia: 40% de las transfusiones
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TRANSFUSIÓN DE HEMODERIVADOS:
RIESGOS INFECCIOSOS

Estimates of The Rate (Per Donor Exposure) 
of Transfusion-Transmitted Infectious Disease in North America 

DISEASE RATE
• Hepatitis B (HBV) 1/269,000
•Hepatitis C (HCV) 1/1,600,000
•Human immunodeficiency virus (HIV) 1/1,780,000
•Human T-cell lymphotrophic virus (HTLV) 1/2,900,000
•West Nile Virus (WNV) Indeterminate/very low
• Cytomegalovirus (CMV)—Nonleukoreduced random donor 7%

•Leukoreduced random donor 2–4%
•CMV seronegative donor 1–2%

• Epstein-Barr virus (EBV) 0–5%
•Chagas'; malaria; other parasites < 1/1,000,000
Bacterial sepsis

• Platelets (apheresis, culture tested) 1/50,000
•Platelets (whole-blood derived, surrogate tested) 1/33,000
•Platelets (untested) 1/2,500–13,400
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TRANSFUSIÓN DE HEMODERIVADOS:
RIESGOS NO INFECCIOSOS

The Noninfectious Adverse Reactions Associated with Blood Product Administration, in the Approximate Order of Their 
Average Frequencies in the Published Literature

ADVERSE REACTION INCIDENCE COMMENT
• TRIM 100%

• Inflammatory response (?) 100% Increases with duration of storage

• Alloimmunization

• RBCs 0.5%

• Plts 10% Reduced by leukoreduction25

• Minor allergic reactions (urticaria, 
flushing)

0.5–4% Plts and FFP > RBCs

• Febrile reactions 0.1–2% Probably reduced by leukoreduction

• DHTR 1/2,000 Most often Kell, Kidd, and Rhesus (E) antibodies

• TRALI 1/5,000 All plasma containing products;
FFP and Plts > PRBCs

• Anaphylactic/toid reactions 1/25,000 Plts > PRBCs
IgA deficiency increases risk

• AHTR 1/25,000 Usually patient ID error; 2% mortality;
Plasma-incompatible Plts are a rare cause

• GVHD Rare Immunocompromised patients, especially marrow transplant recipients

TRIM, transfusion-related immunomodulation; RBCs, red blood cells; Plts, platelets; FFP, fresh-frozen plasma; DHTR, delayed hemolytic 
transfusion reaction; TRALI, transfusion-related acute lung injury; PRBCs, packed RBCs; IgA, immunoglobulin A; AHTR, acute hemolytic 
transfusion reaction; ID, identification; GVHD, graft-versus-host disease.
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TRANSFUSIÓN DE HEMODERIVADOS:
OTRS RIESGOS NO INFECCIOSOSHazards Associated with Massive Transfusion

- Hypothermia 

- Volume overload 

- Dilutional coagulopathy 

- Reduced oxygen-carrying capacity (decreased 2,3-DPG) 

- Metabolic acidosis/alcalosis metabolica 

- Hyperkalemia,  hypocalcemia and hypomagnasemia 
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TRANSFUSIÓN DE HEMODERIVADOS:
RIESGOS

Objetivos de los protocolos de utilización de hemoderivados

Transfundir menos

Transfundir mejor

Transfundir con menos riesgos

Transfundir con menos coste
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TRANSFUSIÓN DE HEMODERIVADOS:
RIESGOS
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PROTOCOLOS DE USO 
DE HEMODERIVADOS

1.- Transfundir menos

Optimización preoperatoria

Indicación de transfusión individualizada

Técnicas para minimizar hemorragia

Técnicas de ahorro de sangre
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PROTOCOLOS DE USO 
DE HEMODERIVADOS

2.- Transfundir mejor

Conocer la importancia de la hemorragia

Decidir qué hemoderivado utilizar
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PROTOCOLOS DE USO 
DE HEMODERIVADOS

3.- Seguridad

Selección de donantes

Análisis de laboratorio
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TÉCNICAS DE AHORRO DE SANGRE

Donación autóloga preoperatoria
Hemodilución normovolémica aguda
Recuperadores de sangre intraoperatorios
Recuperadores de sangre postoperatorios
Fármacos

– Eritropoyetina
– Sustitutos sanguíneos: hemoglobina sintetica (in progress)
– Desmopresina
– Antifibrinolíticos
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TÉCNICAS DE AHORRO 
DE SANGRE

Ventajas

Evita la transmisión de infecciones de donantes
Previene la aloinmunización
Sangre compatible para pacientes con 
aloanticuerpos
Previene de ciertas reacciones transfusionales 
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TÉCNICAS DE AHORRO 
DE SANGRE

Inconvenientes

Riesgo de contaminación bacteriana
No elimina la posibilidad de incompatibilidad ABO por 
ERROR TRANSFUSIONAL
Provoca anemia perioperatoria
No uso de sangre alogénica almacenada
Mayor coste que la transfusióna alogénica
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HEMODILUCIÓN 

NORMOVOLÉMICA

(HNV)
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NORMOVOLEMIC HEMODILUTION en MEDLINE
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HEMODILUCIÓN NORMOVOLÉMICA

Extracción de un volumen de sangre del paciente en el 
intraoperatorio, previa a importante hemorragia, con reposición 
simultánea del volumen.

El paciente perderá sangre con pobre hematocrito.

El paciente se transfundirá con su propia sangre.
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Indicaciones

- Hemoglobina inicial >12 g/dL.

- Pérdida sanguínea estimada >1500 mL.

Kreimeier U, Messmer K. Perioperative hemodilution. Transfus Apher Sci. 2002 
Aug;27(1):59-72.

HEMODILUCIÓN   NORMOVOLÉMICA
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¿Qué ocurre cuando hemodiluimos?

Mecanismos compensadores

1. Aumento del gasto cardíaco

2. Redistribución del gasto cardíaco

3. Aumento de la extracción tisular de oxígeno

4. Cambios en la afinidad de la hemoglobina
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¿Cuánto hemodiluímos?
Volumen extraíble

Fórmula de Bourke

Gross JB. Estimating allowable blood loss: corrected for dilution. Anesthesiology. 1983 Mar;58(3):277-80.

Fórmula de Dubousset VE = Peso/13 x [Hto inicial-Hto final/(Hto inicial + Hto final)/2]

Al volumen extraíble se le resta un 25 % y un 20 % más para seguridad
Extracción 450 ml. de sangre en 10 - 15 min.
Adición a la bolsa de sangre (de 400 a 500 cc) 63 cc de CPD.
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¿Cómo hemodiluímos?

Relleno o Reemplazamiento

Con cristaloides: infusión del 3 a 5 ml por ml de sangre extraído. 

Con coloides: infusión del 1,2 a 1,5 ml por ml de sangre extraído. 

Etiquetado de las bolsas con todos los datos. 

Almacenaje a 4º C y preferible uso antes de 4 horas 
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Monitorización
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HNV en COT
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HNV en cirugía cardíaca 
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HNV en cirugía mayor abdominal

Maithel SK, Jarnagin WR. Adjuncts to liver surgery: is acute normovolemic hemodilution useful 
for major hepatics resections? Adv Surg. 2009;43:259-68. 

Schaller RT, Schaller J, Furman EB. The advantages of hemodilution anesthesia for major 
liver resection in children. J Pediatr Surg 1984;19:705-10.

Schaller RT, Schaller J, Morgan A, et al. Hemodilution anesthesia: A valuable aid to major 
cancer surgery in children. Am J Surg 1983;146:79-84.
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HNV en cirugía urológica

Monk TG, Goodnough LT, Brecher ME. Acute normovolemic hemodilution can replace 
preoperative autologous donation as a method of autologous blood procurement in radical 
prostatectomy. Anesth Analg 1997;85-953-958.

Goodnough LT, Grishaber JE, Monk TG, Catalona WJ. Acute preoperative hemodilution in 
patients undergoing radical prostatecomy: a case study analysis of efficacy. Anesth Analg 
1994;78:932-937.

SartdSartd--CHGUV SesiCHGUV Sesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia Valencia FechaFecha 22/22/06/201006/2010



Eficacia

Modelos matemáticos:
Hemodilución a Hto. < 20% acompañada de pérdidas sustanciales 
son necesarias para lograr “ahorro de sangre” clínicamente 
importante.
Brecher ME, Rosenfeld M. Mathematical and computermodeling of acute normovolemic 
hemodilution. Transfusion 1994;34:176-179.

Estudios clínicos:
Con hemodilución a Hto. 28% (extracción 3 CH) 

ahorro de 215 mL. = 1 concentrado de hematíes.
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Ventajas de la HNV 
sobre resto de técnicas de ahorro de hemoderivados

No errores transfusionales

Más económica que el resto de técnicas
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CRÍTICAS A LA HNV

Lindahl SG. Thinner than blood. Anesth Analg 1995;80:217-8.

Leone BJ, Spahn DR. Anemia, hemodilution, and oxygen delivery. Anesth Analg 1992;75:651-3.

1.- Existencia de factores de confusión

2.- Monitorización de parámetros clínicos indirectos

3.- Déficit de estudios órgano-específicos
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PROTOCOLO ?
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Our own blood is still the best thing
to have in our veins.

T. Frenzel

‘Cause I got too much life,
running through my veins.

R. Williams
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