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1¢"transfusion sanguinea 1492:
Papa Inocencio VIII cayé en
coma, la sangre de tres nifos y
se la administrdé por la boca, ya
gue no habia conocimientos
cientificos sobre la circulacion.

Breve historia de la transfusion sanguinea

1936. Frederic
Durdn-Jorda.
Guerra civil
espanola. Primer

sistema de
donacion.
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Breve historia de la transfusion sanguinea

1509-1553. Miguel Servet. Circulacion J 1936. Frederic
sanguinea. , Durdn-Jorda.

1578-] §57.W|II|c1m Harvey. se Ig atribuye Guerra civil
describir correctamente, por primera vez, ~ .

la circulacion y las propiedades de la sangre. e,SpGnOKJ' Primer
1667. Claude Tardly. Transfusion de vena a vena. Ji§ SISt€Ma de
1818. James Blundell. Transfusidon en obsteftricia. donacion.

1914. Landsteiner. Descubrié el sistema ABO. Borcel




Breve historia de la transfusidn sanguinea.....




LA TRANSFUSION SANGUINEA

AUMENTA LA
MORTALIDAD Y LA
MORBILIDAD DE
NUESTROS
PACIENTES




DONQE BIOOJ '
save Lite

10 datos sobre las transfusiones de sangre

Junio de 2017

Las transfusiones de sangre permiten salvar vidas y mejorar la salud, pero muchos pacientes
que las necesitan no pueden acceder a tiempo a transfusiones seguras. La necesidad de una
transfusion de sangre puede surgir en cualquier momento, en las zonas tanto urbanas como
rurales. El hecho de que no haya sangre disponible para transfusién es causa de muerte y de
sufrimiento para muchos pacientes.

Una base estable de donantes regulares, voluntarios y no remunerados permite garantizar un
suministro fiable y suficiente de sangre no contaminada. Los donantes regulares, voluntarios y
no remunerados son el grupo de donantes mas seguros, puesto que son los que tienen la
menor prevalencia de infecciones transmisibles por la sangre.
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Efectos adversos relacionados con la transfus

Transmision de enfermedades infecciosas.
Reacciones transfusionales.

Efectos potenciales de la inmunomodulacion
(Transfusion Related Immune
Modulation TR”\/\) (susceptibilidad a la infeccién,

desarrollo de tumores, etc....) .




Tabla 1: Prevalencia de las infecciones transmisibles por transfusion en la sangre donada (mediana y rango intercuartil), por
grupos de ingresos

HCV Sifilis
Paises de ingresos altos 0,003% 202% 0,05%
U,007% — 0,04 0U8% — 0,18%) (0,003% - 0,16%) (0,005% — 0,26%)
Paises de ingresos medios altos 0,08% 0,3%% 0,21% 0,31%
(0,006% - 0,2%) (0,16% - 0,69%) (0,05% —0,42%) (0,12% —1,07%)
0,20% 1,60% 0,40% 0,58%

Paises de ingresos medios bajos
J 9% 0,05% - 0.44%)

1.08%
(0,56% 4 2,69%)

0.94% —413%) (0,19% —1,5%) (0,18% —1,47%)

3,70% 1,03% 0,90%
(3,34% 48,47%) §(0,67% 41,80%) (0,31% — 1,88%)

. Estas diferencias reflejan la variacion de la prevalencia entre las personas elegibles para donar sangre, el tipo de
donantes (como los donantes de sangre voluntarios y no remunerados de poblaciones de bajo riesgo) y la eficacia del

sistema destinado a educar y seleccionar a los donantes.
2 A

Paises de ingresos bajos
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Reacciones adversas relacionadas con la transfusidon sanguinea

TRALI : 86,7%

TACO: 37,5%
Inadecuada
administracion o
error:3,6%

Reac. hemoliticas: 3,4%

Carson et al. Review Article. N Engl J Med 377;13
September 28, 2017
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Mejoras en la calidad y seguridad de la transfusion

sanguinea




Justificacion para establecer la transfusion restrict

Optimizacion de las indicaciones por ser un recurso
limitado y finito.

Disminucion de los efectos adversos relacionados
con la transfusion.

Disminucion de costes directos derivados de su

procesamiento para su administracion correcta vy

segura.

Disminucion de costes indirectos (menor estancia
hospitalaria, menores infecciones...)



Opftimizacion de las indicaciones por ser un

recurso limitado vy finito
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Situacion de nuestro pais con respecto al resto

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

28, 2017



Uso inapropiado

de los hemoderivados
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¢Como controlar las indicaciones transfusionales?

Estrategias
especiales!!!

TRANSFUSION Volume 54, May
2014 CH

PFC

PLQ




¢Como controlar las indicaciones transfusionales?

Estrategias

especiales!!!

Car TRANSFUSION Volume 54, May
elec 2014 CH
sangre con una “interruptive alert”
como un recordatorio de los
beneficios de una prdactica de PEC
transfusion restrictiva frente a la

PLQ

practica transfusional liberal.
El campo como acuse de recibo

requiere que el médico indigue el
& motivo de la fransfusion: nivel de Hb,
# constantes hemodindmicas,

{ sangrado u ofro.
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Complicaciones perioperatorias relacionadas con la transfusion sanguinea en
Area de Cirugia Cardiaca

16.847 pacientes
intervenidos de BPACo vy
Cirugia valvular o mixta.

CH se asoci® a mayor
riesgo de SDRA, mayor
tiempo de intubacion y
reintubacion.

14.956 pacientes intervenidos de

Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 20 (2013) 166-171 ORIGINAL ARTICLE - ADULT CARDIAC BPACo y CiI’UQI'CI valvular o mixta.
doi:10.1093/icvis/ivu360 - Advance Access publication 2 November 2014

La transfusion de
CH se asociada a

Red blood cell transfusion is a determinant of neurological mavores tasas de
# L] i A V:
complications after cardiac surgery ho RBC transfusion:

0.5%, 1-2 RBC

1 H 1 1% 1 1b b Rt H i 1al ]
Giovanni Mariscalco*, Fausto Biancari’, Tatu Juvonen®, Marco Zanobini, Marzia Cottini’, Maciej Banach*, units:  1.0%, OR

Gavin J. Murphy', Cesare Beghi‘ and Gianni D. Angelini 1.42; >2 RBC units:
2.7%, OR 3.10.




Complicaciones perioperatorias relacionadas con la transfusion sanguinea en

Area de Cirugia Cardiaca

ORIGINAL

Intensive Care Med (2011) 37:97-109
DOI 10.1007/500134-010-2017-2

945 pacientes intervenidos de BPACo. CH se
asocié a complicaciones cardiacas e inf

Stephanie A. Snyder-Ramos el riesgo de mortalidad intrahospitalaria,

Yinghui Miao and morbid outcome in uncomplicated cardiac -~ , L
Alexander Kulier ) morbilidad renal, neumonia y mediastinitis.
Bernd W. Bottiger surgery patients

Jack Levin

Dennis T. Mangano

10.626 pacientes intervenidos de
BPACo. CH fue un factor de riesgo
independiente para Ila mortalidad
precoz.

5.158 adultos intervenidos de cirugia
cardiaca. CH fue un factor de riesgo
independiente para las infecciones
(neumonia, bacteriemia).




Complicaciones perioperatorias relacionadas con la transfusion sanguinea en
Area de Cirugia Cardiaca

804 pacientes intervenidos de BPACo.
CH incrementa el riesgo de bajo gasto
cardiaco

550 pacientes
intervenidos de cirugia
cardiaca. CH fue un
fuerte predictor de
ACXFA




PRINCIPALES ESTUDIOS QUE ANALIZAN LA

ESTRATEGIA TRANSFUSIONAL RESTRICTIVA




TRICC:

838
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estrategia restrictiva (<7g/dL, se mantenian

entre 7-9) y 420, estrategia liberal (<10g/dL,
se mantenian entre 10-12).

TagLe 3, Comrricarions THAT OCCURRED DURING THE PATIENTS' STAvS

IN THE INTENSIVE CARE UNIT.

RESTRICTIVE- LieeraL- ABSOLUTE
TramsFusion  Tramsrusion  DIFFERENCE 95%
STRATEGY STRATEGY BETWEEN CoNFIDENCE P
CompLcATION (N=418) (N=420) Grours IntervaLt VaLue
na, (%) percent
Cardiac 55(13.2) ) 7.8 27w 129 =001
Myocardial infarcrion 3 (0.7} 9] 21 — 0.02
Pulmonary edema 22(h 7) 5.5 1.8 w91 =001
Angina 5(1.2) A 09 0.28
Cardiac arrest 19 (6,9} 7.9) 0.9 -26tw045 0,60
Prulmonary 106 (25.4) 29.0) 37 23wh97 0.22
ARDS 32 (7.7 1) 35 02t 78 006
Preumaonia 87 (20.8) 86 (20.5) =03 =585l 092
- Infecrious 42 (10.0) Al (11.9) 1.9 24 w6l 0.38
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Catheter-related sepsis 17 4.0y 1.0 8w 1.8 0.50
Septic shock 29 (6.9 -9 -6.7 o 0.8 0.13
Hematologic 10 {2.4) 10 (2.4) 0 Llwll L.00
Gastrointestinal§ 13 (3.1) 19 (4.5) 1.4 -1.2104.0 0.28
Neurologicy 25 (6.0} 33 (7., 1.9 -1.61t05.3 028
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n =838
MEAN
RBCs if Hb fell DIFFERENCE | RBCsif Hb fell
to<7.0g/dL OF 3.0 to<10.0g/dL
n=418 TRANSFUSED n=420
y RBC UNITS :
PRIMARY :
outcome | 18.7% 30-day mortality P=.11 23.3% 30-day mortality
¢ }

22.2% in-hospitalmortalityl | p= 05

28.1% in-hospital mortality

ONE OF \

/

SEVERAL Absolute risk difference: 5.8%
Number needed to treat: 16.9

SECONDARY

OUTCOMES

»

On the basis of our results, we recommend that
critically 1ll patients receive red-cell  transtusions
when their hemoglobin concentrations fall below
7.0 g per deciliter and that hemoglobin concentra-
tions should be maintained between 7.0 and 9.0 g per
deciliter. The diversity of the patients enrolled in this
trial and the consistency of the results suggest that
our conclusions may be generalized to most critical-
ly 1ill patients, with the possible exception of patients
with active coronary ischemic syndromes.

Conclusions A restrictive strateay of red-cel
ransfusion s atleast as effactive as and possibly su
nerior 0 4 liberal transfusion strateay n crtically il
patients, with the possible exception of patients with

acute myocardial infarction and unstable anging,
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TRACS: 502 pacientes intervenidos de

cirugia cardiaca: 257, estrategia restrictiva
(<24%) y 255 estrategia liberal (<30%).
Estudio la no inferioridad de la terapia
restrictiva.

El ndmero 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




TITRe2: 2007 pacientes intervenidos de cirugia cardiaca
aleatorizados en el postoperatorio: 1000 pac, restrictiva
(<7,5g/dL, se mantenian entre 7-9) y 1003 pac estrategia
liberal (<9g/dL, se mantenian entre 10-12).

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 dias se duplicé en el grupo restrictivo (4.2% vs 2.6 %;
0 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 transfusion y los factores de confusion que presentaba.
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Table. Primary Outcome by Type of

Transfusion

Restrictive Liberal 0dds Ratio

'(I;Q;eshold, n '(I;Q;eshold, n (95% Cl)

Characteristic

Composite
276 (11.4)  303(12.5)  9-20(0.76-

: : ) 1.07)
TRICS lll: 4860 pacientes intervenidos de :
cirugia cardiaca con EUROScore | > 6 : Mortality g (3.0) 87 (3.6) 085 (0,62
2430, estrategia restrictiva (<7,5g/dL) y '
2430 estrategia liberal (<9.5 hawiigea)
irologic 0.92 (0.61-
(infraoperatorio, UCI)- 8,5g/dL (salal)). deficit 45(1.9) 43 (2.0} 1.38)(
Myocardial
in ac:'g?i';)r:a 144 (5.9) 144 (5.9) %:(2)9)(0.79-
Renal fail
with dialysis [IRER) 72 (3.0) 0.84 (0.60-

1.19)
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EHET European Association of
Cardiothoracic Anaesthesiology

RECOMENDACIONES DE LAS PRINCIPALES

SOCIEDADES CIENTIFICAS




SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Febrero de 2019




Preoperative erythrocyte transfu-
sion is not routinely recommended
in preoperative anaemic patients
to prevent postoperative AKIL.

Advance Targeted Transfusion in Anemic Cardiac
Surgical Patients for Kidney Protection

An Unblinded Randomized Pilot Clinical Trial

~ Keyvan Karkouti, M.D.,” Duminda N. Wijeysundera, Ph.D.,T Terrence M. Yau, M.D.,{
- Stuart A. McCluskey, Ph.D.,§ Christopher T. Chan, M.D.,# Pui-Yuen Wong, Ph.D.,|
£ - Mark A. Crowther, M.D.," Siroos Hozhabri, M.D.,t1 W. Scott Beattie, Ph.D.3+
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Umbrales Transfusionales para Concenirados de
Hematies.

Guia Clinica Fecha Definicion umbral de Hb Nivel de
publicaci evidencia
on

Sociedad de Cirujanos 6 g/dL preoperatorio y en CEC
Tordcicos/Sociedad de 7 g/dL postoperatorio y si hay

.z . . . 2C
Anestesiologos 2.011 riesgo isquemia en CEC °C
Cardiovasculares
(STS/EACTA)
Comité Britdnico para los 7 g/dL estable, no sangrado, no
estandares en Hematologia enfermedad coronaria C

2012 8.9 g/dLSCA

Sociedad Europea de 013 7-9 g/dL en pacientes sangrado c

Anestesiologia (ESA)

Sociedad Americana de
( Anesieswlogos (ASA)

No hay cifra
2.015




Umbrales Transfusionales para Concenirados de
Hematies.

Guia Clinica Fecha Definicion umbral de Hb Nivel de
publlcamo eV|denC|

Asociacion Americana de 7 g/dL paciente estable,
Bancos de Sangre (AABB) 5014 incluyendo criticos. ] B
' 8g/dlL paciente cardiovascular.
Comité Britdnico para los 7 g/dL estable. 2C
estdndares en 8 g/dL sangrado agudo, 2C
, 2015/2017 . .
Hematologia enfermedad coronaria, anemia
cronica en enf. oncoldgicos.
Sociedad Europea de Basado en las condiciones
Anestesistas Cardio- clinicas mds que en la cifra de 2b.B
Toracicos y Vascular 2.017 Hb.
1(EACTA) (Hto 21-24% en CEC si DO, >273
" O2/min/m2)

Noge



Y no solo hablamos de umbrales

fransfusionalesliliil

UK
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1. Mantenimi
de la
monitorizacid
de la hemost
y la fransfusio
guiada por
objetivos.

2. Aumento ¢
Masa eritroci
postperatoric

1. Identificacion
de pacientes en
resgo.

2. Aumento de la
Masa eritrocitaria
preoperatoria.

3. Manejo de |la
antiagregacion y
la

anticoagulacion.

OPERATORIO




Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 32 (2018)
2726-2742
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La aplicacidon 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




Reflexionar en la superficie.... Tratar a
nuestros pacientes precéozmente la

Reflexionar en la superficie.... Tratar a
¢z nuestros pacientes precozmente la
.. enfermedad que sufren no sélo con

iransfusiones de CH




"En los mamiferos normovolémicos, la
PO2 tisular se mantiene preferentemente
en el corazén y el cerebro durante la
anemia aguda, como se refleja en Ia
observacion de que el umbral de Hb
para la hipoxia tisular (PO2 tisular
reducida) es mas bajo en el cerebro y
en el corazén, en comparacion con
otros" menos vitales ". "Organos como el
higado y el rinén, que se vuelven
hipoxicos a niveles mas altos de Hb*“.

"El aumento en la extraccion de oxigeno
probablemente depende de al menos
tres factores importantes: (i) un cambio a
la derecha de la curva de disociacion
de la oxihemoglobina para reducir la
afinidad por el oxigeno de la Hb, (ii)
aumento del flujo sanguineo en los
tejidos que favorece una mayor difusion
de oxigeno en el tejido, (iij) mayor
reclutamiento capilar y densidad, lo que
puede limitar la distancia de difusion a
las células durante la anemia




Datos pacientes Cirugia Cardiaca. H. La Fe. 2016- iEn el momento de la deteccién de Hb

umbral que deberiamos hacer?

1. Transfundir.

14 2.Transfundir y suplementar con Fe**IV+
félico + optimizar volemia + asegurar

" oxigenacion si...

12 (ScVO2 > 68% + lactate <3 mmol/L)*)...?

. 10.47 3. Sdlo suplementar con Fe** IV + félico +
N : optimizar volemia + asegurar oxigenacion

10 ' Si...

9 (ScVO2 > 68% + lactato <3 mmol/L)*)...?

8

7

6

Ranucci et al. Critical Care 2010, 14:R149




Quiza en el paciente estable debamos perder el

miedo a la hipoxia tisular???




Pero todo tiene un limite...

é¢Hasta donde estamos dispuestos con nuestros
La anemia pone en pacientes de cirugia cardiaca?... éa todos por

riesgo el aporte de igual?
02 a los tejidos??? dentificar:

= Subpoblaciones de riesgo
= Intervenciones de riesgo
NO CAER ... Arbitrariedad en la indicacion...




Shander A. Dic,

2018
“Estamos afrapados en una busqueda posiblemente interminable para encontrar un
nuUmero de hemoglobina magica, por debajo del cual el riesgo de anemia es mayor que
el riesgo de transfusion y, por lo tanto, se recomienda la fransfusion.
Esta pregunta debe abordarse en cada poblacion especifica de pacientes quirdrgicos y
no quirdrgicos, considerando mds a fondo ofros factores, como las condiciones
comorbidas (como la presencia de enfermedades cardiovasculares) y las caracteristicas
de los pacientes (como la edad avanzada).

No es dificil imaginar posibles escenarios donde la decision de transfundir pueden estar

, fuera de control...”




Shander A. Dic,
2018

“La transfusion 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, qgue aumentardn de forma

sostenible los niveles de hemoglobina.
El manejo adecuado de la anemia, incluso durante la periodo post-alta, dard

lugar a mejores resultados”.
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