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Estimado Editor:

La transfusion sanguinea constituye un importante componente del manejo integral
de los pacientes en estado critico.!” A pesar de esto, muchos médicos carecen de
la informacién necesaria acerca de su uso, no solo lo referente a los aspectos
médicos, sino también los éticos y legales, pues, si bien la transfusién salva vidas
puede acompanarse de numerosos riesgos, muchos de ellos poco conocidos, es
por ello que hoy en dia en el mundo se habla del concepto de seguridad
transfusional.

En los programas de formacién de pregrado en Cuba se habla poco sobre el uso de
la terapia transfusional, sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones mas
frecuentes. De modo similar ocurre en los estudios de postgrado, salvo en la
especialidad de hematologia, lo que justifica la capacitacién en esta tematica.>®
Las causas de anemia en el paciente grave son diversas:®

— Antes de llegar a las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI):
enfermedades crénicas (neoplasias, cirrosis hepatica, enfermedad renal
cronica, hemoglobinopatias, hipotiroidismo), tratamientos previos
(radioterapia, citostaticos), resecciones intestinales, larga estadia
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hospitalaria, desnutricion, ayuno prolongado para examenes vy
tratamientos.

— En UCI: el ayuno por complicaciones como ileo paralitico, shock, cirugias
abdominales repetidas, pérdida de la capacidad de absorcion
(resecciones intestinales, intestino corto, ostomias), inapetencia,
nduseas, vomitos, estado hipercatabdlico, sangramientos (digestivos),
traumatismos, extracciones multiples (puede llegar hasta 40 mL diario,
siendo la sintesis de 15 a 20 mL), pobre ingestiéon y absorcién de hierro,
acido folico, vitaminas, disminucién de la eritropoyesis (secuandaria a
lesion renal, hemdlisis y procesos sépticos), pobre respuesta de la
médula dsea a la eritropoyetina, medicamentos, hemodlisis.

Las complicaciones mas frecuentes de las transfusiones son: reaccion hemolitica
inmune aguda, reaccion hemolitica retardada, enfermedad del injerto contra el
huésped, reaccion febril no hemolitica, reaccién anafilactica y las muy temidas
injuria pulmonar y edema pulmonar relacionados con la transfusion.

Las hemorragias masivas o la anemia en el contexto del paciente ingresado en la
unidad de terapia son los escenarios mas frecuentes para el intensivista.

La hemorragia masiva requiere transfusiones masivas, como es el caso de los
politraumatizados, accidentes quirdrgicos, algunos sangrados digestivos entre
otros. Las guias europeas sobre el manejo del sangrado perioperatorio la definen
como pérdidas superiores al 20 % del volumen sanguineo total.®

Segun la clasificacion del soporte vital avanzado en el trauma, la clase Ill (pérdida
del 30-40 % del volumen sanguineo total, tensién arterial sistélica < 90 mmHg vy
frecuencia cardiaca = 120 latido por min) y la clase IV con pérdidas superiores al 40
% del volumen sanguineo total corresponden a hemorragias masivas.®

En estos pacientes el aporte inicial debe ser de cristaloides como Ringer lactato o
solucion salina, hasta que lleguen las unidades sanguineas solicitadas, ya que, el
aporte de oxigeno a los tejidos depende mas de la volemia que de la cantidad de
hemoglobina. Como se pierden todos los componentes se debe transfundir
glébulos, plasma y plaquetas a razén de 1-1-1, mientras se realizan los procederes
para tratar la causa.

Las indicaciones en la unidad de cuidados intensivos dependen del paciente, su
diagnéstico y sintomas de anemia. La capacidad de transporte de oxigeno puede
ser adecuada con concentraciones de hemoglobina (Hgb) de tan solo 7 g/dL (70
g/L) en pacientes sanos, pero puede estar indicada una transfusiéon con
concentraciones de hemoglobina mas altas en aquellos con disminucion de la
reserva cardiopulmonar o hemorragia activa.
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Una unidad de eritrocitos aumenta la Hgb promedio de un adulto en alrededor de 1
g/dL (10 g/L), y el hematocrito (Hto) en alrededor del 3 %, por encima del valor
previo a la transfusiéon en una persona de 70 kg. Por tanto, en la mayoria de los
pacientes no se debe transfundir con cifras de Hgb superiores a 7g/dL y en caso de
necesitarla, es preferible una unidad diaria y comprobar la Hgb y el Hto e indicar
otra si lo requiere. En este régimen restrictivo estan incluidos los pacientes graves,
con sangrados digestivos controlados, en cirugia cardiovascular, elevacion aislada
de troponinas. No se incluyen los pacientes con sindrome coronario agudo, que
deben tener una Hgb superior a 8 g/dL, hemorragia aguda activa (trauma, cirugia,
sangrado digestivo), insuficiencia respiratoria grave (shock séptico con
hipoperfusién) y pacientes criticos con inestabilidad hemodinamica. En el caso de
los pacientes con shock séptico se deben priorizar otras acciones como el aporte
de fluidos, uso precoz de antibiéticos, previo hemocultivo, tratar la causa y empleo
de aminas presoras.

Solo en situaciones clinicas especiales como en pacientes inestables
hemodinamicamente (hipotensién arterial, presion arterial media <65 mmHg o TAS
< 100 mmHg, hipoperfusion tisular o ambas causada por sangramiento agudo) y
sangrado activo, la indicacién puede ser mayor a una unidad de glébulos.

En una revision realizada por Noval y otros!” en el hospital Virgen del Rocio de
Espana, se muestra que no existe una clara evidencia de la eficacia de las
transfusiones en disminuir la hipoxia tisular, tampoco la hay de que transfundir
aumente la supervivencia.

Se debe tener en cuenta:

— Evaluacién clinica: es mas importante que el numero absoluto de
hemoglobina o hematocrito (sintomas como taquicardia, hipotension,
hipoxia, oliguria).

— Contexto: en sepsis 0 sangrado masivo, se prioriza el control de la causa
junto con la transfusion.

— Objetivo: en general se busca mantener Hgb entre 7-8 gr/dL en criticos y
entre 9-10 g/dL en cardidpatas.

— Siempre individualizar seguin comorbilidades, edad y respuesta al
tratamiento.

En nuestro centro y en el pais, no se exige donacién de sangre para ingresar, y se
realizan procederes quirurgicos complejos, las terapias intensivas tienen una
ocupacién importante, y son cada vez los pacientes de mas de 60 anos y
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oncoldgicos, por lo que se incrementa la necesidad de transfusiones y hay menos
disponibilidad de sangre.

El diseno de un protocolo a nivel institucional o de pais puede revertirse en un uso
mas racional en cuanto a las transfusiones para evitar complicaciones.
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