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Resumen:
Es importante la realización de una revisión sobre este tema, ya que a nivel nacional no existe un 

consenso actualizado sobre las indicaciones de la transfusión de sangre. El objetivo de este trabajo 
es proveer recomendaciones basadas en evidencia científi ca, acerca de las indicaciones y riesgos de 
la transfusión de sangre desplasmatizada (SD). A lo largo de los años se han planteado dos posturas: 
una restrictiva que pretende transfundir alcanzado un nivel de hemoglobina (Hb) de 7 g/dl, y otra 
liberal con un umbral transfusional de Hb de 9-10 g/dl. En cuanto a la metodología empleada para la 
recolección de datos, se realizó una búsqueda exhaustiva de los estudios científi cos más relevantes de 
los últimos 15 años. Las bases de datos utilizadas fueron Pubmed, The Cochrane Database of Syste-
matic Reviews, Transfusion Evidence Library y Timbó. Se contó con una preselección de los trabajos 
a utilizar guiándonos por los títulos y resúmenes de los trabajos y una selección fi nal de los trabajos 
pertinentes a la revisión tras la lectura de los mismos.

Luego de analizada la bibliografía concluimos que mantener una estrategia de transfusión restrictiva 
es al menos tan seguro y efectivo como una liberal, y que la decisión por cual optar no debe estar fun-
damentada exclusivamente en la concentración de hemoglobina en sangre, sino que deben de tenerse 
en cuenta criterios clínicos tales como la edad del paciente, patologías asociadas, etiologías de la ane-
mia, entre otros.
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Abstract:
It is important to carry out a review on this subject since at a national level there is no updated consen-

sus on the indications of blood transfusion. The objective of this work is to provide recommendations 
about the indications and risks of transfusion of Red Cell Concentrates in diff erent clinical scenarios. 
Over the years, two strategies have been proposed on this matter: a restrictive one that aims to transfu-
se when reaching a hemoglobin level (Hb) of 7 g / dl, and a liberal one with a transfusion threshold 
of Hb of  9-10 g / dl. Regarding the methodology used for data collection, an exhaustive search was 
made of the most relevant scientifi c studies from the past 15 years. The consulted databases were: 
Pubmed, The Cochrane Database of Systematic Reviews, Transfusion Evidence Library and Timbó. 
There was a pre-selection of the studies to be used, guided by the titles and abstracts of the papers 
and a fi nal selection of the ones pertinent to the review after reading them.

After extensive analysis of the literature, we conclude that maintaining a restrictive transfusion stra-
tegy is at least as safe and eff ective as a liberal one, and that the decision on opting for one or the other 
should never be based exclusively on the concentration of hemoglobin in the blood, but should be 
done taking into consideration clinical criteria such as the age of the patient, associated pathologies, 
etiologies of anemia, among others.

Keywords:
Transfusion, Red Cell Concentrates, Adults, Anaemia, Threshold, Restrictive And Liberal Transfu-

sion.

Objetivos
General: realizar una revisión bibliográfi ca de las indicaciones transfusionales de sangre para la po-

blación adulta.

Específi cos:
- Comparar los lineamientos internacionales de indicación de transfusión en la población 
adulta, utilizando publicaciones realizadas en los últimos quince años, en los idiomas castellano, 
portugués e inglés. 
- Crear una revisión que sirva de apoyo al momento de la toma de decisiones en la transfusión de 
pacientes en Uruguay. 
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Introducción

Nuestra elección de investigar sobre esta temá-
tica se vio motivada porque entendemos que exis-
ten carencias en la formación del médico general 
y especialistas, en el área de la medicina trans-
fusional, quedando instaurados conocimientos 
vagos o parcialmente erróneos y tomando varia-
bles que no son las sufi cientes o adecuadas para 
indicar una transfusión sanguínea. Esto origina 
difi cultades ya sea por los efectos adversos de 
la transfusión, como también desde el punto de 
vista económico, llevando a un gasto innecesario 
de los recursos disponibles, no haciendo un uso 
racional de los mismos(1)(2). Esta realidad se da 
también a nivel regional y mundial(2). De hecho, 
algunos autores hablan de que sería conveniente 
reformar los programas educativos existentes(1)(2).

Dicho esto, llama la atención que habiéndose 
identifi cado estas carencias, no se haya dado res-
puestas a las mismas.

En cuanto a la metodología empleada, se realizó 
una búsqueda exhaustiva de los estudios cientí-
fi cos más relevantes de los últimos 15 años. Las 
bases de datos utilizadas fueron Pubmed (Natio-
nal Library of Medicine - National Institute of 
Health), The Cochrane Database of Systematic 
Reviews, Transfusion Evidence Library y Timbó. 
Se contó con una preselección de los trabajos a 
utilizar guiándonos por los títulos y resúmenes de 
los trabajos y una selección fi nal de los trabajos 
pertinentes a la revisión tras la lectura de los mis-
mos.

Principios generales de la 
transfusión

La transfusión es una práctica compleja no exen-
ta de riesgos. La decisión no se debe basar solo en 
cifras de hemoglobina (Hb), sino que debe ser un 
tratamiento personalizado de acuerdo a la edad, 
sexo, comorbilidades, tolerancia de la anemia y 
reversibilidad de los síntomas(3)(5).

Diversos estudios han evaluado si es mejor adop-
tar una postura restrictiva, con umbrales menores 
de 7 g/dl de Hb para la transfusión, que mantener 
una postura de transfusión liberal, transfundiendo 
con umbrales de Hb de 9-10 g/dl(3)(6).

El estudio Transfusion Requirements in Critical 
Care (TRICC) fue pionero en demostrar que no 
había diferencias signifi cativas en la mortalidad 
entre un umbral liberal o uno restrictivo(76).Cada 
vez más evidencia apoya que esta postura es al 
menos tan segura y efectiva como lo es la libe-
ral(4)(5)(6) exceptuando a ciertos grupos, como ser 
los pacientes con cardiopatía isquémica(5).

La transfusión debe ser considerada como op-
ción terapéutica cuando la Hb es menor a 7 u 8 g/
dl(3)(6) dependiendo de las características del pa-
ciente, sabiendo que cada unidad de sangre des-
plasmatizada (SD) aumenta la concentración de 
Hb entre 0,8 y 1,3 g/dl(59).

En cuanto a las contraindicaciones, no se debe 
transfundir pacientes hemodinámicamente es-
tables con niveles de Hb mayores a 10 g/dl(5)(7) 

. Tampoco está indicada su utilización como 
expansor de volumen circulatorio(59) ni en ane-
mias que tienen tratamiento específi co como las 
que son producto de défi cit de hierro o vitamina 
B12(59). 
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Finalmente, tampoco deben realizarse transfu-

siones en aquellos pacientes que expresen obje-
ción de conciencia en cuanto al acto(12), siempre y 
cuando haya manifestado su voluntad anticipada 
y sea capaz de consentir(26).

Complicaciones relacionadas a las 
transfusiones

Las complicaciones relacionadas con la trans-
fusión se pueden dividir en infecciosas y no in-
fecciosas(87).

En las infecciosas, se ha observado una dismi-
nución en su incidencia debido a la uso de nuevas 
técnicas de tamizaje(86)(88)(89). Las complicaciones 
no infecciosas son las más frecuentes(90). Se cla-
sifi can de tipo inmune (reacciones de hipersen-
sibilidad, reacciones hemolíticas, reacción febril 
no hemolítica, púrpura postransfusional, enfer-
medad injerto contra huésped, aloinmunización 
contra antígenos eritrocitarios y plaquetarios 
antígeno leucocitairo humano (HLA) y antígeno 
plaquetario humano (HPA)(91)(77)) y no inmune (el 
error transfusional es el más frecuente, seguido 
de la sobrecarga férrica y los desequilibrios me-
tabólicos y de termorregulación). Otras son la in-
juria pulmonar aguda, el efecto inmunosupresor, 
la sobrecarga circulatoria, alteraciones de la mi-
crocirculación, embolias y coagulopatía hemodi-
lucional(90)(91).

Generalidades de la Anemia
La anemia es un trastorno en el cual el número 

de glóbulos rojos (GR) es insufi ciente para satis-
facer las necesidades del organismo, afectando la 
capacidad de transporte de oxígeno(7). 

El diagnóstico se basa en las concentraciones de 
Hb, sabiendo que los valores de corte en adultos 

son: Hb < 13 g/dl para hombres, Hb < 12 g/dl 
para mujeres y Hb < 11 g/dl en embarazadas. De-
pendiendo de la disminución de los niveles de Hb 
se puede clasifi car en leve, moderada o severa(7).

Según su etiopatogenia se pueden clasifi car en 
regenerativas (entran las posthemorrágicas agu-
das, las anemias hemolíticas y alteraciones en la 
Hb) y arregenerativas (anemias carenciales, las 
insufi ciencias medulares y las debidas a invasión 
medular)(8).

Anemia crónica
La anemia crónica se caracteriza por ser nor-

movolémica y de instauración lenta, otorgando 
tiempo sufi ciente para que el organismo desarro-
lle mecanismos de adaptación(9)(10), tolerando así 
cifras bajas de Hb con mayor facilidad que los 
pacientes con anemia aguda(11). 

Si la etiología de la anemia cuenta con un trata-
miento propio, por ejemplo hierro, ácido fólico, 
etc., se debe optar por estas opciones como pri-
mera línea terapéutica(12).

Nunca deben solo tenerse en cuenta los valores 
de Hb o Hematocrito (Hto) para tomar la decisión 
de transfundir, sino también las comorbilidades y 
estabilidad del paciente(9)(13).

Aquellos que no presentan síntomas ni factores 
de riesgo cardiovasculares pueden ser transfun-
didos con cifras de Hb de 7 g/dl, mientras que 
en contrapartida, en los pacientes que presentan 
patología cardiovascular (sobre todo enfermedad 
coronaria) el límite inferior debe ser no menor a 
8 g/dl(9).
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Anemia aguda

El umbral ideal para la transfusión de SD sigue 
siendo objeto de debate(14).

Analizaremos a continuación los umbrales de 
transfusión para las diferentes causas de anemia 
aguda.

Paciente crítico
La anemia en estos pacientes (de causa multi-

factorial) se asocia con mayor morbimortalidad, 
probablemente debido a hipoxia tisular(15)(16). Las 
estrategias de transfusión restrictiva son seguras 
y efectivas, sobre todo en pacientes jóvenes sin 
comorbilidades(3)(6).

Aquellos pacientes transfundidos tomando en 
cuenta los síntomas de hipoperfusión tisular tie-
nen menor mortalidad que aquellos transfundidos 
solo tomando en cuenta valores de Hb menores 
a 7 g/dl(19). De cualquier manera, este valor se 
toma como umbral de referencia en los servicios 
de cuidados intensivos, intentando mantener los 
niveles de Hb al menos entre 7-9 g/dl (17)(20).

Una práctica transfusional restrictiva es segura 
y conlleva menos complicaciones que el uso de 
un umbral liberal(21).En casos especiales como lo 
son los pacientes sépticos, se recomienda utilizar 
una estrategia restrictiva de 7 g/dl como valor de 
referencia en los pacientes estables(14)(22).

Hemorragia Digestiva Alta
Se defi ne hemorragia digestiva alta (HDA) 

como el sangrado proveniente del tubo digestivo 
por una lesión proximal al ángulo duodeno-yeyu-
nal de Treitz(24). Esta comprende una de las causas 
más frecuentes de consulta en emergencia, y una 
de las indicaciones de transfusión sanguínea más 

frecuentes(25). Clasifi caremos la HDA según su 
etiología en variceal y no variceal(28).

En los pacientes que presentan HDA de causa 
no variceal es más seguro y efectivo mantener 
una postura restrictiva (Hb < 7 g/dl) respecto a 
la liberal (Hb < 10 g/dl)(31)(33). Mientras que en 
aquellos con sangrados de origen variceal lo más 
aceptado es mantener el umbral de Hb por enci-
ma de 8 g/dl(30). Una práctica restrictiva demostró 
disminuir la mortalidad, la necesidad de terapia 
de rescate y la incidencia de complicaciones(31)(34).

Trauma
La mayor cantidad de las transfusiones de SD 

se realiza en los pacientes traumatizados, siendo 
gran parte de estas utilizadas para el tratamiento 
del shock hipovolémico(37).

Una vez clasificado el paciente según los pará-
metros clínicos (Tabla 1), se decidirá cuál es la 
terapéutica inicial más adecuada(38). A grandes 
rasgos se suele recomendar para los grados III 
y IV cristaloides y SD de inicio(36). En pacientes 
con signos de shock hipovolémico siempre está 
indicada la transfusión(37). Una vez estabilizado 
el paciente, se recomienda aplicar un umbral de 
transfusión restrictivo (Hb < 7 g/dl)(5)(37)(38).No se 
debe optar por una estrategia de transfusión res-
trictiva en aquellos pacientes que presenten pa-
tología coronaria, lesión neurológica o sepsis(23)
(37)(40)(42).
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Tabla 1. Clasifi cación del grado de hemorragia

Adaptado de: Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS), Colegio Americano de Cirujanos(36).

GRADO I GRADO II GRADO III GRADO IV
Pérdida de sangre <750 ml 750-1500 ml 1500-2000 ml >2000 ml
Frecuencia Cardíaca <100 100-120 120-140 >140
PAS Normal Normal Disminuida Disminuida
Frecuencia Respiratoria 14-20 20-30 30-35 >35
Debito urinario >30 ml/hr 20-30 ml/hr 5-15 ml/hr Insignifi cante
Estado Mental Leve ansiedad Moderada ansiedad Confuso Letárgico
Restitución inicial de 
líquidos

Cristaloides Cristaloides Cristaloides y 
sangre

Cristaloides y 
sangre

Quemados
La etiología de la anemia en estos pacientes es 

de causa multifactorial. Dentro de estas encontra-
mos factores como la eritropoyesis inefi caz, des-
trucción de eritrocitos por injuria térmica, coagu-
lopatías y el aumento de pérdidas externas(43).Se 
puede estimar la pérdida sanguínea mediante la 
superfi cie corporal quemada, infi riendo que por 
cada un 1% que se afecte de la misma, la pérdida 
será de 117 ml(44).

En estos pacientes se genera una respuesta ca-
racterizada por hipermetabolismo, disfunción 
cardíaca y una supresión del sistema inmune y 
médula ósea; diferenciándolos del resto de los pa-
cientes críticos(45)(46).

Un umbral restrictivo (Hb < 7 g/dl) no disminu-
yó la incidencia de complicaciones infecciosas, 
disfunción orgánica múltiple ni la mortalidad(45)
(47).

Síndrome Coronario Agudo
La anemia es un hallazgo frecuente en los pa-

cientes con síndrome coronario agudo (SCA)(48)
(49) la cual puede empeorar el grado de isquemia 
miocárdica(50).

La combinación de algunas de las técnicas utili-
zadas en el tratamiento del SCA, como la terapia 
antitrombótica y la cineangiocoronariografía, au-
mentan el riesgo de sangrado con la subsecuente 
anemia(50)(51)(52), pudiendo asociarse con mayor 
riesgo de mortalidad(48)(53).

Varias investigaciones establecen que el uso de 
SD aumentan la mortalidad en estos pacientes(50)
(54). La evidencia respecto a que umbral transfu-
sional utilizar en estos pacientes no es concluyen-
te, pero se sugiere un umbral recomendado de 8-9 
g/dl de Hb(55)(56).

Manejo transfusional perioperatorio
Defi nimos el manejo transfusional periopera-

torio como la “administración preoperatoria, 
intraoperatoria y postoperatoria de sangre y de 
componentes sanguíneos”(60). Es recomendable 
tomar las medidas pertinentes para la corrección 
de anemias pre-existentes al acto quirúrgico si-
guiendo las indicaciones establecidas para cada 
situación(4)(60)(61).

Se han establecido recomendaciones respecto al 
objetivo del nivel de Hb previo a la admisión de 
los pacientes a block, haciendo distinciones es-
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peciales en aquellos portadores de enfermedades 
cardiovasculares y aquellos que serán sometidos 
a intervenciones cardíacas o cirugías artroplásti-
cas ortopédicas(20)(66)(73). En este trabajo, abarcare-
mos estos conceptos luego de establecer una re-
comendación para los casos que no cumplen con 
ninguno de estos criterios.

Cabe destacar que respecto a las pérdidas intra-
peratorias de sangre, hay consenso en que deben 
de ser manejadas con los mismos criterios que las 
perdidas en hemorragia aguda de cualquier pa-
ciente(4).

Generalidades en cirugía
Es aconsejable aplicar una estrategia transfusio-

nal restrictiva, por lo que se recomienda transfun-
dir siempre que la Hb se encuentre por debajo de 
6 g/dl y rara vez con una Hb igual o mayor de 10 
g/dl. En aquellos pacientes con una Hb entre 6-10 
g/dl deben de ser evaluados signos de isquemia 
de órgano blanco, presencia de sangrado activo, 
volumen intravascular, la reserva cardiopulmonar 
y sus comorbilidades. Se debe transfundir una 
unidad a la vez, revaluando al paciente antes de 
decidir transfundir otra unidad(5). En caso de que 
el paciente padezca un sangrado masivo se puede 
utilizar un protocolo de transfusión masiva(5).

En los casos donde el requerimiento de trans-
fusión de sangre es esperable, se sugiere que el 
número solicitado de unidades de sangre 
desplas-matizada no exceda el recomendado en 
la Tabla 2.
Cirugía cardíaca

Diversos estudios han asociado la administra-
ción de SD con un aumento en la morbimorta-
lidad de los pacientes sometidos a cirugía car-
díaca(70). A pesar de esto, la cirugía cardiaca está 

asociada con altas tasas de transfusión de SD, 
generando mayores costos al sistema de salud(20)
(67). Actualmente es recomendable el uso de un 
umbral restrictivo de 7,5 g/dl de Hb(66).

Cirugía ortopédica
El sangrado postoperatorio es una de las ma-

yores complicaciones en artroplastia articular. 
La mitad de los pacientes que son intervenidos 
en cirugía de cadera reciben un promedio de dos 
unidades de SD en el postoperatorio(71)(72). Se en-
contró evidencia de baja calidad que apoya una 
estrategia transfusional restrictiva basada en sín-
tomas de anemia o una Hb menor a 8 g/dl(73).

Obstetricia
Durante el embarazo, las mujeres presentan una 

anemia fi siológica(74).Se considera normal en la 
embarazada un valor de Hb mayor o igual a 11 g/
dl. Incluso durante el segundo trimestre, se 
acepta una disminución de hasta 0,5 g/dl, 
mientras que en el período postparto se aceptan 
valores de hasta 10 g/dl(75).

Transfusión en embarazadas
La transfusión expone a mujeres embarazadas 

al riesgo de sensibilización a los antígenos de los 
glóbulos rojos y a la enfermedad hemolítica del 
recién nacido en los próximos embarazos. Por 
ello se debe de ser cauteloso al tomar la decisión 
de transfundir. No existe sufi ciente evidencia para 
establecer un punto de corte específi co a la hora 
de tomar la decisión de transfundir. Por lo tanto, 
establecemos el mayor de los énfasis en la res-
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ponsable aplicación del criterio clínico del profesional y la evaluación caso a caso de estas instancias. 
Las Guías sobre Transfusión en la Practica Obstétrica(78)  recomiendan tratar embarazadas con Hb 
mayor a 7 u 8 g/dl clínicamente estables con hierro vía oral o parenteral e indican que la transfusión 
debe reservarse para mujeres con sangrado activo, alto riesgo de resangrado, o que presenten signos 
de shock hipovolémico o falla cardiaca(78).
Tabla 2. Máximo de unidades de sangre propuesto para cirugías de coordinación

Adaptado de: Recommendations for the transfusion of red blood cells de Liumbruno et al.(59).

Cirugía torácica:
Biopsia pulmonar; mediastinoscopia; toracotomía exploratoria. T&S
Neumonectomía; lobectomía; decorticación pleural. 2

Cirugía cardiovascular:
Amputación de mmii; simpatectomía. T&S
Endarterectomía femoral; endarterectomía carotidea. T&S
By pass aorto-femoral. 2
By pass aorto-iliaco. Aneurismectomía de aorta abdominal. 4
Aneurismectomía de aorta torácica. 6
Safenectomía; varicectomía. T&S
Recambio valvular; by pass aorto-coronario. 4

Neurocirugía:
Cirugía de glándula pituitaria; laminectomía de hernia de disco lumbosacra. T&S
Shunts por hidrocefalia. T&S
Escisión de meningioma. Escisión de tumor cerebral. 2
Hematoma subdural crónico; craneoplastia. T&S
Aneurisma cerebral. 2

Urología:
Resección de próstata transuretral; Resección vesical transuretral. T&S
Adenomectomía abierta de próstata. 2
Prostatectomía radical. Cistectomía. 4
Nefrectomía radical. 2
Pielolitotomía percutánea. T&S

Obstetricia/ginecología: T&S
Cesárea; histerectomía abdominal/vaginal. T&S
Histerectomía laparoscopia con anexectomía bilateral. 4
Pelvectomía. 6
Aspiración de mola hidatiforme. 2

Cirugía ortopédica:
Osteotomía/ biopsia ósea. Remoción de sistemas de síntesis de cadera, clavos femorales. T&S
Injerto óseo de cresta iliaca; artrodesis de columna vertebral. 2
Prótesis de cadera, rodilla, hombro, codo. 2
Reemplazo de prótesis de cadera 4
*T&S: Tipifi cación y screening (Tipifi cación: determinación ABO y Rh; Screening: búsqueda de
anticuerpos irregulares de eritrocitos)
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Síndromes mielodisplásicos

Los pacientes hematooncológicos se encuen-
tran entre los mayores consumidores de transfu-
siones de SD(57). La gravedad de las anemias en 
estos pacientes se correlaciona con el grado de 
dependencia que tienen de transfusiones de SD. 
Existe evidencia sólida de que aquellos pacientes 
transfusión-independiente tienen una mortalidad 
59% inferior en comparación a aquellos transfu-
sión-dependiente(63).A pesar de esto, la evidencia 
respecto a las indicaciones de transfusión en es-
tos pacientes es escasa. Una revisión sistemáti-
ca sugiere que una estrategia restrictiva no tiene 
impacto negativo en las tasas de mortalidad de 
cualquier causa o de eventos isquémicos en los 
pacientes hematooncológicos. De cualquier ma-
nera, afirma que también se ne cesitan más 
pacientes para confirmar o rechazar 
fehacientemente estas afirmaciones(64).
Pacientes oncológicos

La etiología de la anemia en pacientes con cán-
cer es de carácter multifactorial(58). Los pacien-
tes oncológicos son tomados o valorados como 
diferentes respecto a aquellos que no presentan 
esta patología. Esto deriva muchas veces en un 
uso desmedido de la sangre disponible para trans-
fundir, no necesariamente modifi cando la morbi-
mortalidad ni el pronóstico de estos pacientes(58). 
En estos pacientes es recomendable el uso de una 
estrategia restrictiva siendo esta valores de 7-8 g/
dl de Hb(58). Muchas veces se indica la transfu-
sión de SD para garantizar la oxigenación tisular 
óptima en pacientes con anemia sometidos a ra-
dioterapia. Sin embargo, a pesar de que la trans-
fusión puede mejorar el suministro de oxígeno en 
pacientes profundamente anémicos, esta no nece-

Transfusión en HemorragiaPostparto (HPP)
La HPP (defi nida como la pérdida de sangre de 

500 ml o más en las 24 h siguientes al parto) es 
responsable del 25% de la mortalidad materna 
en todo el mundo(79). A la hora de identifi car una 
HPP es importante tener en cuenta los síntomas 
de shock hipovolémico(81). Considerando que en 
estas mujeres aparecen más tardíamente(82), es 
menester no subestimar la cantidad de sangre 
perdida, evitando así demoras en la reposición de 
la volemia. 

Siguiendo protocolos de trauma, el reemplazo 
de volumen debe realizarse primero con crista-
loides si las pérdidas son menores a 1000 ml, y 
frente a una pérdida mayor de volumen o en pa-
cientes que presenten comorbilidades o anemia 
preexistente se debe comenzar con la transfusión 
de SDde inmediato(80).

Anemia falciforme
La anemia falciforme es una hemoglobinopatía 

genética hereditaria autosómica recesiva, que se 
produce debido a anormalidades en dos genes 
que codifi can para las cadenas beta de la Hb(41)(39).

El uso de transfusiones regulares de SD es un 
tratamiento ampliamente disponible para pa-
cientes con anemia falciforme que desarrollan 
complicaciones pulmonares crónicas, y el uso de 
transfusiones simples de SD se utiliza en el trata-
miento del síndrome torácico agudo(41)(39). 

Se destaca una revisión sistemática que, según 
los criterios de los autores, no se hallaron ensayos 
clínicos aleatorizados relevantes a la revisión, no 
pudiéndose realizar una recomendación(39).
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sariamente supera otros factores que conducen a 
la hipoxia tumoral(29). Incluso, existe evidencia de 
que la corrección de la anemia por transfusiones 
de sangre puede tener un efecto adverso sobre la 
supervivencia del paciente(26,18). La relación entre 
la anemia, la hipoxia tumoral y los efectos de la 
transfusión en pacientes con tumores sólidos es 
mucho más compleja de lo que inicialmente se 
percibió. Por tanto, las decisiones de transfusión 
para los pacientes sometidos a radioterapia se de-
ben basar en los principios utilizados para otros 
pacientes con cáncer.

Pacientes oncológicos en cuidados 
paliativos

La transfusión sanguínea es una práctica habi-
tual en estos pacientes. En la actualidad, existen 
numerosas discusiones respecto a los parámetros 
médicos, infraestructura y los aspectos éticos al 
indicar una transfusión a pacientes oncológicos en 
las unidades de cuidados paliativos(62). No existen 
parámetros claramente establecidos ni evidencia 
sufi ciente para realizar una recomendación en 
este grupo de pacientes(62).

Conclusión
A partir de la evidencia analizada, se puede 

concluir que la transfusión de SD es una práctica 
compleja que debe ser indicada luego de evaluar 
completa y críticamente la necesidad, oportuni-
dad y riesgos que la misma puede implicar para 
el paciente. Se debe de evaluar de manera integral 
cada paciente, basándonos no solo en el valor de 
la Hb sino también en su clínica actual, historia 
y comorbilidades. La evidencia es clara en que 
adoptar una postura restrictiva al momento de in-
dicar una transfusión de sangre es, en la gran ma-
yoría de las circunstancias clínicas, una práctica 
segura y efectiva en comparación con una estra-
tegia liberal. En la Tabla 3 resumimos las indica-
ciones apoyadas por evidencia hasta la fecha que 
consideramos apropiadas. Es importante destacar 
que a pesar de contar con sufi ciente evidencia 
científi ca, se observan indicaciones cuestionables 
de transfusión en la práctica médica, poniendo en 
evidencia una carencia formativa. Por lo tanto, 
creemos que la solución a esta problemática radi-
ca en trabajar a nivel de la formación del profesio-
nal, tanto de pregrado como posgrado.

Finalmente, cabe destacar que hay circunstan-
cias clínicas que requieren especial atención, ha-
llándose estudios que demostraron la evidencia 
sufi ciente hasta la fecha para establecer criterios 
transfusionales precisos y concretos. Sin embar-
go, también existen determinadas situaciones 
clínicas que carecen de evidencia sufi ciente para 
realizar una recomendación faltando líneas de 
investigación en lo que respecta a ciertas indica-
ciones especiales de transfusión para lograr una 
práctica médica más clara, segura y efectiva.
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Situación clínica*: Umbral de transfusión recomendado:
Anemia Crónica Hb < 7 g/dl(9)

Paciente Crítico Hb < 7 g/dl(19)

HDA no variceal Hb < 7 g/dl(31-33)

HDA variceal Hb < 8 g/dl(30)

Trauma sin shock hipovolémico Hb < 7 g/dl(5,37,38)

Trauma con shock hipovolémico Siempre(37)

Quemados Hb < 7 g/dl(45,47)

Síndrome Coronario Agudo Hb < 8-9 g/dl(8,9)

Cirugía Cardíaca Hb < 7,5 g/dl(66)

Cirugía Ortopédica Hb < 8 g/dl(73)

Embarazo Hb < 7 g/dl(78)

Anemia Falciforme No hay recomendaciones defi nidas(95)

Síndromes Mielodisplásicos No hay recomendaciones defi nidas(64)

Pacientes Oncológicos Hb < 7 g/dl(58)

Pacientes Oncológicos en Cuidados No hay recomendaciones defi nidas(62)
 Paliativos

* En pacientes clínicamente estables, sin comorbilidades.

Tabla 3. Resumen de indicaciones de umbrales transfusionales recomendados
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