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Alternativas a la trasfusión

• Substitutos de la sangre

• Tratamiento con hierro 

• Ácido Tranexámico

• Eritropoyetina

• Otros:
– Sistemas de Recuperación de sangre

– Donación autóloga

– Hemodilución normovolémica

– Combinaciones de varios

– Etc.



Condiciones Para El Empleo De Un Producto

• ¿Responde a una necesidad clínica?

• ¿Es eficaz?

• ¿Es seguro?

• ¿El coste es asumible?

• Comparación con el mejor tratamiento hasta la 

fecha

• Diferenciar: 

– Lo que se podría hacer

– Lo que se debe hacer



Alternativas a la Transfusión:
¿Responde A Una Necesidad Clínica? 

• Reducir el número de trasfusiones

• Menos complicaciones

• Mejor pronóstico



Riesgos de las Trasfusiones Alogénicas







Hebert PC et al NEJM 1999



- Relación directa entre el número de trasfusiones y mortalidad

- La trasfusión como tal, no se asociaba a mas mortalidad

- En 821 pares de pacientes (propensity score): 

mejor supervivencia entre los trasfundidos



¿Transfusión?

• Los riesgos conocidos de las transfusiones han 

inducido a extremar las precauciones

– Leucodeplección es actualmente la norma (Los 

leucocitos han sido implicados en gran parte de los efectos adversos: 

TRALI, Inmunosupresión)

- Otros

• Balance riesgo/beneficio: 

– Protocolos estrictos: Restricción de trasfusiones 

• Tema abierto ¿…?



Cirugía Ortopédica (Cadera y Rodilla)

Evolución de Medidas de ahorro de sangre

Año 2002
• Donación Preop 

Autóloga: 10%

• EPO: 30%

• Uso Postop. de 

recuperadores: 11%

Año 2007
• Donación Preop 

Autóloga: 10%

• EPO: 60%

• Uso Postop. de 

recuperadores: 50%

Horstmann WG et al. Arch Orthop Trauma Surg. 2009 ,

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Horstmann%20WG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract


Sistemas de recuperación de 

sangre

• Intraoperatorio y postoperatorio

• Se han mostrado eficaces en reducir 

trasfusiones

• Cirugía limpia



Substitutos de la sangre



Blood Substitutes

• Perfluorocarbon emulsions 

• Stroma-Free Hemoglobin 

• Polietilenglicol+Hb (Hemospan)

• Artificial blood











Substitutos de la sangre

• Por ahora no hay indicación clínica

• Campo de investigación!! 

• Sangre artificial 

– (Células Madre de cordón umbilical) 
disponible para uso militar en 2013 
http://www.physorg.com/news198221258.html



Tratamiento Con Hierro



Aporte de Hierro

• Oral

• Intravenoso

Eficaz en Anemia con déficit absoluto de Fe

Ineficaz Anemia con déficit “funcional” de Fe



Tratamiento con Hierro

• Dificultad para el diagnostico de: 

– Anemia por falta de hierro

– Anemia funcional (Inflamación)

• No se ha mostrado eficaz en pacientes 

críticos

• Riesgo de infección?



Hierro e infección

• Las bacterias necesitan hierro para multiplicarse

• La administración de hierro iv empeora la función de 
neutrófilos, macrófagos, linfocitos T, disminuye la 
eritropoyesis

• La “deprivación” de hierro es un mecanismo de defensa

• El hierro juega un papel crucial en la infección 
bacteriana (Sideroforas)

• El tratamiento con hierro empeora la evolución de 
animales infectados

• En humanos (hemodialisis) demuestran asociación entre 
infección y incremento de ferritina





Tratamiento con Hierro 

(como alternativa a la transfusión)

• Beneficios cuestionables (implicaría controles 

metabólicos complejos…)

• ¿Riesgos?



Acido Tranexámico





EPO 



Indicaciones de EPO

• Anemia en IRC

• Anemia en Cáncer tratado con 

Quimioterapia

• Pacientes anémicos (10<Hb<13 grL) que 

van a ser intervenidos de cirugía (no 

cardiaca ni vascular) y que se prevé 

“sangrante”



EPO En Pacientes Críticos













Erythropoiesis Stimulating Agent Administration Improves Survival 

After Severe Traumatic Brain Injury: A Matched Case Control Study
Talving, Peep MD, PhD; Lustenberger, Thomas MD; Kobayashi, Leslie MD; Inaba, Kenji MD; Barmparas, 

Galinos MD; Schnüriger, Beat MD; Lam, Lydia MD; Chan, Linda S. PhD; Demetriades, Demetrios MD, PhD

(Ann Surg 2010)

CONCLUSIONS: 

Erythropoiesis stimulating agent administration 

in sTBI is associated with a significant 

in-hospital survival advantage without 

increase in morbidity. 

Prospective validation of our findings 

is warranted



Outcomes with the use of recombinant human erythropoietin 

in critically ill burn patients.
Lundy JB, Hetz K, Chung KK, Renz EM, White CE, King BT, 

Huzar T, Wolf SE, Blackbourne LH.

No effect was seen for rhEPO treatment on mortality 

or blood transfusion requirements in the severely burned.

Am Surg. 2010 Sep;76(9):951-6.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lundy%20JB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hetz%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chung%20KK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Renz%20EM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22White%20CE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22King%20BT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huzar%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wolf%20SE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Blackbourne%20LH%22%5BAuthor%5D


Pharmacokinetics and pharmacodynamics of six epoetin alfa dosing 

regimens in anemic critically ill patients without acute blood loss
Arroliga, Alejandro C. MD; Guntupalli, Kalpatha K. MD; Beaver, Jessica S. PhD; Langholff, 

Wayne PhD; Marino, Kimberly MS; Kelly, Kathleen MD, FACS, FCCM

Conclusions:... The pharmacokinetics of epoetin alfadid not predict 

pharmacodynamic response in anemic critically ill patients

Critical Care Medicine 37(4), April 2009, pp 1299-1307



EPO  

• En pacientes críticos: No

• Subgrupo de Trauma ¿…?



SEGURIDAD



Seguridad

• Estudios en Pacientes renales

• Estudios en Pacientes con Cáncer

• Estudios en Cirugía y en Pacientes 

Críticos

– Centrados en “disminución de trasfusiones”

– Poco énfasis en Seguridad



Experiencia con Anemia en 

Quimioterapia
• Estudios iniciales: Alta eficacia!!

– Reduce el número de transfusiones

– ¿Es ese el objetivo?

• Estudios posteriores: Aumento de Mortalidad!! 
– Cancer maxilofacial(Henke et al Lancet 2003)

– Cancer de mama (Leyland-Jones et al J Clin Oncol 
2005)

– Cancer de pulmón (Wright et al J Clin Oncol 2007),

– Cancer maxilofacial (Goldberg et al Cancet Letter 
2007)

– Cancer linfoproliferativo y cancer no mieloide 
(www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/07)



¿Causas?

• Aumento de la Hb

• Cambios reológicos secundarios a las 

variaciones de la Hb

• Efectos tróficos en el endotelio vascular

• Cáncer: Posible incremento del 

crecimiento del tumor ¿…?





Sotwell PS et al. Spine, 2009



Riesgo / Beneficio
(Perioperatorio)

Transfusión EPO



¿El coste es asumible?





Condiciones Para Un Producto

• ¿Responde a una necesidad clínica?

• ¿Es eficaz?

• ¿Es seguro?

• ¿El coste es asumible?

• Comparación con el mejor tratamiento 

hasta la fecha



Necesidad Clínica 

(EPO En Pacientes Críticos)

• Reducir el número de trasfusiones

• Menos complicaciones ¿…?

• Mejor pronóstico ¿…?



EPO en Pacientes Críticos: Dilema

• Hay incertidumbre sobre la seguridad

• No hay impacto sobre la supervivencia 

(¿Trauma?)

• ¿Coste/efectividad?

• Depende de nuestro objetivo:

– Reducir la Necesidad de transfusión:  Hay 

algún estudio que lo apoya

– Reducir la Morbi-mortalidad ¿…?



Conclusiones

• Los sistemas de recuperación de sangre, 
donación preoperatoria… pueden considerarse 
una alternativa eficaz

• La alternativa mas prometedora es el uso de 
sangre artificial proveniente de células madre 
pero por ahora no está disponible. 

• Actualmente, la mejor alternativa a la trasfusión 
es el empleo de un protocolo de trasfusión 
racional.


