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“  el Conejo blanco preguntó  
 ¿por donde empiezo? 
 empieza por el principio, y 
cuando llegues al final, 
entonces para- 
  le contesto con gravedad 
el Rey ” 
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El Control del sangrado y la resucitación inicial con 
volumen, son de máxima prioridad.  
Advanced Trauma Life Support (ATLS) 

Objetivo: Mantener el Transporte de oxígeno y la 
oxigenación tisular 
Advanced Trauma Life Support (ATLS) 

Dos litros de Cristaloides seguido por 2 concentrados de 
hematíes. Objetivo hemoglobina: 7 – 9 g/dL 
Guías Europeas para control del sangrado. 



El problema clínico 
    Anemia en el paciente crítico 

Vincent et al. JAMA 2002; 288: 1499-507 

Estudio ABC 1999 (3534 pacientes; 145 UCIs en Europa) 
Hb al ingreso: 11.3 ± 2.3 g/dL 
Anemia al ingreso, Hb <10 g/dl: 29% 

   

Estudio ATICS 2001 (1.023 pacientes; 10 UCIs en Escocia) 
Hb al ingreso: 10.5 g/dL (90 -124) 
Anemia al alta, Hb < 11.5 -13 g/dL: 87% 

   

Walsh et al. Intensive Care Med 2006; 32:100-9 

Estudio CRIT 2000-2001 (4.892 pacientes; 284 UCIs en USA) 
Hb al ingreso: 11.0 ± 2.4 g/dL  
Anemia al ingreso, Hb <12 g/dL: 65% 

   

Corwin et al. Crit Care Med 2004; 32: 39-52 



“ .. Los beneficios de la transfusión nunca se han demostrado de 
forma clara. Cada vez hay mayor evidencia de sus riesgos ..” 

Raw J. Curr Opin Anesth 2008;21:664-668 



“ .. Tanto la anemia como la transfusión pueden afectar negativamente 
el resultado clínico de los pacientes neurocríticos …” 

Leal-Noval SR. Curr Opin Crit Care 2008;14:156-162 



Riesgos de la Anemia 
Anemia 

Taquicardia  Contenido O2 

 Flujo Coronario Punto Crítico 

Hipoxia: F.M.O 

Isquemia / Disfunción 
Miocárdica Consumo dependiente  

Diástole  TO2  

  Normovolemia 

  Aguda ó Crónica. 

  Reserva cardiopulmonar 

  Punto Crítico. 

  Alternativas. 

  Riesgo/Beneficio Transfusión  

Cuestiones: 



T02 = GC x CaO2 x 10 

CaO2 = (Hb x SaO2 x 1.39)/100 + (PaO2 x 0.0031) 

V02 = GC x (CaO2-CvO2) 

La transfusion de hematíes aumenta el T02, pero 

no necesariamente el VO2 



Causas de Anemia 

Anemia 

Pérdidas 
de sangre 

Menor vida media 
de los eritrocitos 

Aumento  
de pérdidas 

Disminución de  
la eritropoyesis 

Baja producción  
de eritropoyetina 

Resistencia  
a la eritropoyetina 

Baja disponibilidad 
de hematínicos 



Posibilidades de tratamiento 

Transfusional 

Farmacológico  

Instaurar 
tratamiento Sustitutivo 

Anemia 

Compromiso 
del aporte de 

oxígeno 





Riesgos de la anemia 

Beneficios de la transfusión Riesgos de la transfusión 



CONTROVERSIA. Anemia vs Transfusión 

Transfusión y mortalidad 

Corwin et al. Crit Care Med 2004; 32: 39-52 
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RESTRICTIVO 
Umbral Hb <7g/dL 

Objetivo: Hb 7-9 g/dL  

LIBERAL 
Umbral: Hb <10g/dL 

Objetivo: Hb 10-12 g/dL  
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Hebert y cols. NEJM 1999; 340:409-417 

Ventajas una mayor tolerancia a la anemia: 
•  Mayor supervivencia jóvenes (<55 años) 
•  Mayor supervivencia en menos graves (APACHE <20) 
•  ¿Enfermedad coronaria? 

TSA: 67%  
2.6 ± 4.1 U/pte 

TSA: 100% 
5.6 ± 4.1 U/pte 

P<0.01 

Transfusión y supervivencia 

CONTROVERSIA. Anemia vs Transfusión 



CONTROVERSIA. Anemia vs Transfusión 



BENEFICIOS DE LA TRANSFUSIÓN 



Riesgos de la transfusión 

Regan y Taylor, BMJ 2002 

 Errores de administración 



Riesgos de la transfusión 

SHOT Questionnaires 1996 - 2004  

M. Contreras. National Blood Service (UK) 

Total = 2.628 



Regan y Taylor, BMJ 2002 

 Errores de administración 

 Transmisión infecciones  

Riesgos de la transfusión 



Riesgos de la transfusión 

Madjidpour & Spahn. Crit Care Med 2006; 34 (suppl): S102-S108 



Riesgos de la transfusión 



Riesgos de la transfusión 

Regan y Taylor, BMJ 2002 

 Errores de administración 

 Transmisión infecciones  

 Daño pulmonar agudo (TRALI) 

 Sobrecarga circulatoria (TACO) 



Riesgos de la transfusión 

DEFINICIÓN 
  Insuficiencia respiratoria clínica con desaturación 
  Grave: Requiere intervención médica 
  Temporalmente asociada a transfusión: 6 horas. 
  No otras causas evidentes de daño pulmonar. 
  No insuficiencia cardiaca 

INCIDENCIA (Desconocida?) 
• 1:5000 componentes sanguíneos. 
• 1:7900 plasma fresco. 
• 1:432 plaquetas 

  Silliman, Blood 2003 

El daño alveolar se centra en el endotelio 
por activación de la inmunidad celular 

Transfusion-related acute lung injury (TRALI)   



Riesgos de la transfusión 

L.K. Boshkov .Crit Care Clinics 2005, 21;479-95 

Muerte 

I. Respiratoria 
Severa 

I. Respiratoria Ligera 

Subclínica 

I. Respiratoria 
Moderada 



Riesgos de la transfusión 

  Incidencia <1% en los estudios de hemovigilancia que llega al 8% 
en paciente ancianos sometidos a cirugía. 

 En pacientes críticos puede llegar al 11% 

 La presentación es común a otras causas de edema hidrostático 
pulmonar 

Esta asociada a sobrecarga de volumen y, por lo tanto, 
tiene su causa en la alteración del gradiente 

hidrostático a nivel circulatorio/alveolar 

Transfusion-associated circulatory overload (TACO)   



Riesgos de la transfusión 

Regan y Taylor, BMJ 2002 

 Errores de administración 

 Transmisión infecciones  

 Daño pulmonar agudo (TRALI) 

 Sobrecarga circulatoria (TACO) 

 Immunodepresión (TRIM) 



Riesgos de la transfusión 
Transfusion-related immunomodulation (TRIM)   

Leal y cols. Crit Care Med 2000; 28: 935-40 
Leal y cols. Chest 2001; 119: 1461-8 

Leal y cols. Anesthesiology 2003; 98: 815-22 

1770 pacientes de cirugía cardíaca (3 estudios) 

•  Transfusión > 4 concentrados de hematíes 
–  Pneumonía nosocomial 
–  Mediatinitis 
–  Sepsis 

•  Efecto dependiente del tiempo de almacenamiento 
•  Otros hemocomponentes implicados 



INDICACIÓN.  

Determinantes de la transfusión 

1.   NIVEL DE HEMOGLOBINA 

2.   PERDIDAS HEMÁTICAS 

3.   SINTOMATOLOGÍA CLÍNICA 

4.   CAMBIOS METABÓLICOS 

5.   APORTE DE OXIGENO A LOS TEJIDOS 
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El nivel de hemoglobina 

Nivel óptimo de hemoglobina 
Nivel de Hb al cual la funcionalidad orgánica es máxima, al 
tiempo que se evitan los efectos adversos de concentraciones 
de Hb demasiado altas o demasiado bajas. 

Por tanto, la regla del 10 ± 3 
refleja una situación funcional 
óptima y, por tanto, este no 
sería el umbral de transfusion 
sino, como mucho, el objetivo a 
alcanzar cuando se transfunde 
a un paciente. 

Determinantes de la transfusión 



El nivel de hemoglobina 

Nivel óptimo de hemoglobina 
Nivel de Hb al cual la funcionalidad organica es maxima, al 
tiempo que se evitan los efectos adversos de concentraciones 
de Hb demasiado altas o demasiado bajas. 

Nivel mínimo aceptable de hemoglobina 
Es el nivel de Hb por debajo del cual el flujo sanguíneo 
coronario no puede aumentar lo suficiente para satisfacer las 
necesidades de oxígeno del miocardio. 

Por tanto, el nivel mínimo aceptable de Hb debería aceptarse 
como el umbral de transfusión, pero este nivel no ha sido 
claramente definido aún. 

Determinantes de la transfusión 



Las pérdidas hemáticas 

La utilización las pérdidas hemáticas como determinante de 
la transfusión sería aún menos recomendable, por dos 
motivos fundamentales:  

1.  Su volumen es con frecuencia difícil de determinar y, de 
hecho, en algunas situaciones la pérdida hemática real 
puede ser el doble de la observada.  

2.   Los efectos de la hemorragia van a depender de factores 
tales como la hemoglobina previa, el volumen circulante 
(peso, talla, sexo), el volumen y la velocidad de la 
hemorragia o la reposición del volumen.  

Determinantes de la transfusión 



La sintomatología clínica 

Sintomas de Alarma: 
•  Taquicardia 
•  Síncope  
•  Hipotensión ortostática 
•  Disnea 
•  Ángor 
•   

Criterios de Riesgo: 
•  Cardiopatía isquémica 
•  Valvulopatía  
•  ICC 
•  Infarto cerebral 
•  Insuficiencia respiratoria 
•  Insuficiencia hepática 

Dado que el ser humano tolera bien la anemia, los signos y 
síntomas originados por el descenso de la masa 
eritrocitaria tienen un valor limitado como criterio de 
transfusión, especialmente en el paciente sedado. 

Determinantes de la transfusión 



Los cambios metabólicos 

1. Los niveles de lactato (>2 mEq/L) 

Limitaciones: 
•  Estado circulatorio 
•  Funcionalidad hepática 
•  Coexistencia de sepsis 
•  No específico de hipoxia 

regional 

2. La diferencia arterio-venosa de la pCO2 

Determinantes de la transfusión 



Determinantes de la transfusión 

La única razón real para establecer una indicación 
de transfusión es el mantenimiento del aporte de 
O2 a los tejidos ……. 

•  Saturación venosa de oxígeno (SvO2 <50%) 
•  Presión venosa de oxígeno (PvO2 < 24 mmHg) 
•  Extracción de oxígeno >50% 
•  Disminución del transporte (VO2) >10 - 50%  
•  Elevación o depresión del ST en el ECG 
•  Ecografía trans-esofágica (Motilidad cardiaca) 
•  Capnografía regional (Tonometría gástrica) 
•  Electrodos de oxígeno (PtiO2 <15 mmHg) 
•  Etc. 

Madjidpour & Spahn. Crit Care Med 2006; 34 (suppl): S102-S108 

El aporte de oxígeno 



Determinantes de la transfusión 

……Sin embargo, no siempre se dispone de los 
medios para determinarlo. De modo que los 
principales determinantes de la transfusión en la 
práctica diaria suelen ser: 

  El nivel de hemoglobina  
  La sintomatología clínica 



CONCLUSIONES 

1.   La única indicación de transfusión es garantizar 
el aporte de O2 a los tejidos  

2.   El nivel de Hb crítica es variable para cada 
paciente y situación 

3.  No existe monitorización incruenta generalizable 

4.   La transfusión ha de ser una terapéutica 
personalizada  

5.  Sin patología cardiovascular es apropiado un 
umbral trasfusional de 8g/dl  



Criterio Transfusional Restrictivo 

•   Recordar:   DO2 crit  → Aporte de O2 ∼  4 - 4,5 ml/Kg/min 
•   En condiciones normales se aportan 1.000 ml/min 

 → Se extrae sólo el 25% (VO2)  
 → En teoría estaría garantizado con Hb 4 g/dl 

•   Compensación respiratoria, del miocardio (bomba) y Vol S. 

•   Factores que contribuyen a la tolerancia de la anemia: 
 - Hipotermia (a 32ºC: de Hb 3,5 gr/dl → a 1,9 gr/dl) 
 - Normovolemia 
 - Ventilación hiperóxica 
 - Sedoanalgesia 
 - Tto. β-Bloqueantes 

Dilución Factores → Hemorragia 

Favorece la Hemorragia 



•   La Transfusión es necesaria cuando se ha perdido el 30-40% del Vol S. 
•   Vol. Sanguíneo:  Adultos ~ 7% del peso ideal  

   Niños ~  8-9%   “  “ 

+++ Anuria ↓↓↓ 
FR < 10 
FR > 40 

+++ 

+/- 

N 

TILT  
Test 

< 100 

> 100 

N 

TAS 

40 % 
> 2.000 cc 

>140 
Masiva 

Clase IV 

Oligoanuria 

Palidez ++  
Sudor ++ 
Frialdad 
Síncope,          
confuso 

↑↑ 
>120 

Grave 
Clase III 

15-30 % 
∼ 750/1.500 

< 0.5 ml/
kg/h 

Palidez + 
Sudoración 
Agitado 

↑ 
100 

Moderado 
Clase II 

< 15 % 
∼750 cc 

N N N 
Leve 

Clase I 

Pérdida de 
de Vol. C. 
Estimado  

Diuresis 
VC periférica FC 

lat/min Grado 

30 – 40 % 
1.500-2.000  





Sangre autóloga 
•  Donacion preoperatoria 
•  Hemodilución 
•  Recuperación perioperatoria 

Criterio restrictivo 
de transfusión  

Hb <70-80 g/L 

Reducción del 
sangrado 
•  Aprotinina 
•  Antifibrinoliticos 
•  Desmopresina 
•  rFVIIa 

•  Vitamina B12  
•  Acido Fólico 
•  rHuEpo 
•  Hierro 

Alternativas 
a la TSA 



Alternativas a la transfusión alogénica 

Reducción de  
sangrado   

  Técnica quirúrgica adecuada 

  Uso hemostáticos locales 

  Hipotensión controlada 

  Control de Temperatura  

  Nivel y función de plaquetas 

  Nivel y función de la coagulación 

•  Aprotinina 
•  Antifibrinoliticos 
•  Desmopresina 
•  rFVIIa 
• CCP 



Objetivo 

  Detiene la hemorragia  

  Localizado en el lugar de la lesión 

  No impide el flujo a otros tejidos 

  Facilita la cicatrización de la herida 

  Lábil, para ser eliminado tras la cicatrización 



“ ... el problema no esta en lo que conocemos, sino en lo que 
creemos que  conocemos y realmente no sabemos” 

        Robert Antony 

Muchas gracias por vuestra atención                   
         MQ 


