


Umbrales Transfusionales

uc.cl

Dra- Verónica Mertz K.

Profesor Asociado Adjunto

División de Anestesiología

Facultad de Medicina 

Umbrales Transfusionales



1. Definición y Fisiopatología de la anemia (breve)

2. Mecanismos de compensación a la anemia

Objetivos

uc.cl

2. Mecanismos de compensación a la anemia

3. Definición de umbrales o gatillos transfusionales

4. Recomendaciones para diferentes grupos de 

pacientes



Edad o género
Umbral de 

Hemoglobina (g/dl)

Niños (0.5 a 4.99 años) 11

Niños (5 a 11.99 años) 11,5

Definición de anemia (OMS)
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Niños (12 a 14.99 años) 12

Mujeres (no embarazadas mayores de 15 años) 12

Mujeres embarazadas 11

Hombres (mayores de 15 años) 13

Adaptado de Worldwide prevalence of anaemia 1993–2005 : WHO global database on anaemia / 
Edited by Bruno de Benoist,Erin McLean, Ines Egli and Mary Cogswell.



Fisiología del  transporte de O2

1. Transporte de oxígeno (O2)

2. Contenido arterial de O2 (CaO2)

CaO2= (Sao2 x 1.34 x[Hb]) + (0.0031 x 
PaO2)

3. Aporte de O2 a nivel tisular (DO2) 

1. Bajo un HbCRIT y 

DO2CRIT se alcanza una 

dependencia entre VO2

y DO2.

2. Bajo este umbral, 
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3. Aporte de O2 a nivel tisular (DO2) 

DO2 = GC x CaO2

4. Extracción de oxígeno (O2ER)

O2ER = VO2 / DO2 (20-30%) 1,34 = capacidad de transporte de O2 de Hb

0,0031 = solubilidad de O2 en plasma a 37 °C

200-300 
mL/min

800-1200 
mL/min

2. Bajo este umbral, 

cualquier disminución de 

DO2 resulta en una 

disminución de VO2 e 

hipoxia tisular.



Sabemos que existe una adaptación 

fisiológica y celular a la anemia:

1. Es percibida a nivel celular por 

mecanismos redundantes

2. Activa al Sistema Nervioso Autónomo

Mecanismos de compensación de la anemia
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3. Optimiza la relación V/Q pulmonar

4. Aumenta el Gasto Cardíaco

5. Produce vasodilatación en algunos 

órganos (cerebro, corazón) en 

desmedro de otros (intestino, riñones)

6. Aumenta la extracción de O2

7. Aumenta la expresión de moléculas 

adaptativas a la hipoxia 



Problema:

• La adaptación 

fisiológica a la 

anemia privilegia a 

algunos órganos en 

Mecanismos de compensación de la anemia
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algunos órganos en 

desmedro de otros.

• Estos órganos  

“menos afortunados” 

pueden ser usado 

como “sensores” de 

hipoperfusión crítica, 

o gatillos.



Variabilidad interpersonal e intrapersonal
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• ¿Cómo encontrar, para cada paciente, aquel 

umbral de Hemoglobina en el cuál aumenta 

su morbi mortalidad?

Mecanismos de compensación de la anemia
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su morbi mortalidad?

• ¿Existe un biomarcador que nos pueda indicar 

cuando ocurre hipoxia tisular por anemia? 

• ¿Existe algún monitor que nos ayude en la 

decisión de transfundir?



Determinación de gatillo 

transfusional fisiológico:

• Basados en alteraciones 

globales de la oxigenación 

Determinación de un gatilla transfusional 
“fisiológico”
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globales de la oxigenación 

(lactato, SvO2).

• Dependientes de 

alteraciones regionales de 

la oxigenación (ECG, EEG, 

ETE, etc.).



Efectos detectables de la anemia
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Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology
Vol. 18, No. 4, pp. 661–673, 2004

Donat R. Spahn*



• Los estudios randomizados consistentemente apoyan el uso 

restrictivo de GR en la mayoría de los escenarios.

• Es menos claro cuanto hay que modificar los gatillos 

transfusionales en alguna situaciones específicas (cardiopatía 

¿Qué dice la evidencia?
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coronaria).

• Parece razonable modificar los limites ante situaciones como 

angina, insuficiencia cardiaca o taquicardia que no responde a 

la administración de volumen.

• No existe evidencia para transfundir cuando la Hb es mayor a 10 

gr/dl



• Aumentar el contenido arterial de O2 mediante el aumento de 

Hb no necesariamente aumenta la entrega de O2 tisular. Las 

células transfundidas tienen propiedades reológicas alteradas y 

¿Qué dice la evidencia?
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células transfundidas tienen propiedades reológicas alteradas y 

aumentar la Hb aumenta la viscosidad de la sangre, lo cual 

reduce el flujo a través de la micro circulación.

• La transfusión de GR rara vez aumenta la captación de O2 (VO2), 

excepto en situaciones extremas donde VO2 es dependiente de 

DO2 (shock).



Circulación microvascular y transfusión de GR
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• La oxigenación tisular muscular, el consumo de O2 y la 

reactividad microvascular no cambian globalmente con al 

administración de GR en pacientes críticos. Sin embargo, 

pueden mejorar después de una transfusión si es que 

estaban alterados basalmente.



¿Cómo definir gatillos transfusionales?

Gatillo transfusional:

Aquel valor de Hto o Hb con el cual 
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Aquel valor de Hto o Hb con el cual 

se inicia la transfusión. 
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El desafío:
Identificar a los 

pacientes que se 
pueden beneficiar de 
una transfusión de GR 

¿Cómo definir gatillos transfusionales?
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6,0 mg/dl
Aumenta la
mortalidad

10 mg/dl
No es
necesario

una transfusión de GR 
y a aquellos en los que 

podemos evitar una 
transfusión sin 
producir daño.
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• Analizan 31 trabajos randomizados, realizados entres 1956 y 2016.

• Con un total de 12.587 participantes, umbrales restrictivos definidos 
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• Con un total de 12.587 participantes, umbrales restrictivos definidos 

como Hb de 7 u 8 gr/dl (liberal como 9 – 10 gr/dl).

• Los resultados mostraron que el uso de estrategias restrictivas de 

transfusión disminuyó el riesgo de recibir GR en un 43%.

• Las estrategias restrictivas no aumentaron ni disminuyeron la 

mortalidad a 30 días comparado con las estrategias transfusionales 

más liberales, como tampoco la el riesgo de IAM, Stroke o TEP.



• Estudio retrospectivo, de cohortes

• 7361 pacientes con enfermedad coronaria sometidos de cirugía no 

cardíaca (dentro de dos años de haber recibido stent coronario + grupo 
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cardíaca (dentro de dos años de haber recibido stent coronario + grupo 

control con los mismos factores de riesgo y quirúrgicos, sin stent pero con 

historia de enfermedad coronaria)

• Con  hematocritos mínimos entre 20% y 30%

• Comparación de mortalidad a través de regresión logística, los pacientes 

fueron estratificados según hematocrito mínimo e infarto postoperatorio

• Outcome medido: mortalidad a 30 días postoperatorios



Resultados:

• De los pacientes que sufrieron IAM en el 

postop. (3,7%), los que tenían Hto mínimo 

uc.cl

postop. (3,7%), los que tenían Hto mínimo 

entre 20% y 24% se beneficiaron de la 

transfusión.

• Los pacientes con IAM y hematocritos 

mayores a 24% no se beneficiaron de los 

GR.

• EN pacientes sin IAM, la transfusión no fue 

de beneficio ni daño con Hto entre 20% y 

24% , pero la mortalidad aumento si la 

transfusión ocurrió con Hto de 27% a 30%.



1. La evidencia combinada sugiere que un gatillo transfusional liberal no 

beneficia y puede dañar a los pacientes.
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2. El pacientes de alto riesgo (cardiopatía coronaria, pacientes mayores, 

TEC, shock séptico) el gatillo transfusional de Hb menor a 7 gr/dl es seguro 

y ayuda a evitar la complicaciones asociadas a la transfusión.

3. Los mecanismos de compensación a la anemia como el aumento del 

gasto cardiaco y de la extracción de O2 permiten tolerar bien la anemia. 

Esta capacidad compensatoria se mantiene en muchos pacientes con 

enfermedad cardiovascular y en los pacientes mayores.
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Una vez definido el gatillo … ¿cuánto transfundir?
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Se combina la recomendación de 

umbral transfusional de 7 – 8 gr/dl 

con la sugerencia:

“por que dos si con una basta”
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• Nuestras indicaciones transfusionales deben estar insertas en un 

programa de gestión de la sangre del paciente (PBM).

• Las indicaciones de GR deben estar centradas en las necesidades del 

individuo.

En resumen
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individuo.

• Esto obliga al cambiar el paradigma desde el uso “restrictivo” al uso 

“optimo”, con la transfusión del mínimo volumen necesario de GR para 

revertir los síntomas y signos de hipoxia y alcanzar un nivel de 

hemoglobina seguro, basado en las características clínicas del 

pacientes.

• Para muchos pacientes, basta con una unidad.



• La tolerancia a la anemia es un pilar 

fundamental de la gestión de la sangre 

del paciente.

• Debemos migrar transitar desde el 

Conclusiones

Prevención y 
minimización 

Tolerancia 
a la 

anemia 
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• Debemos migrar transitar desde el 

dogma que considera que la transfusión 

de los GR es la primera alternativa para 

la corrección de la anemia. Debemos 

entender que la sangre del propio 

paciente es un recurso que debe ser 

cuidado y gestionado como un estándar 

de cuidado. 

Optimizar 
eritropoyesis

minimización 
del sangrado
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