
 Transfusiones sanguíneas y unidades de glóbulos rojos 

En pacientes hemodinámicamente estables y sin sangrado activo que requieran una 

transfusión, no se recomienda transfundir más de una unidad de glóbulos rojos a la 

vez. 

Resumen 

 Las transfusiones de glóbulos rojos de una sola unidad son el estándar para los pacientes

hospitalizados sin hemorragia que requieran una transfusión.

 Evaluar el efecto de cada unidad en el paciente permite monitorizar y decidir si es necesaria la

administración de unidades adicionales y, por tanto, reducir las transfusiones innecesarias y

los riesgos vinculados.

 Si bien las transfusiones pueden salvar vidas y, por lo general, son una práctica segura,

también se asocian a un aumento de la morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados.

 La decisión para indicar una transfusión debería estar basada en el cuadro clínico del paciente,

y no sólo en la concentración de hemoglobina

Más información 

En 2012, la Joint Comission identificó la transfusión sanguínea como uno de los cinco 

procedimientos en los que hay más sobreutilización [1]. En este sentido, en Cataluña se estima 

que en torno al 12,1% de los pacientes hospitalizados serán transfundidos durante su estancia [2]. 

Además, un estudio multicéntrico en España estima que el 8,9% de los pacientes ingresados en 

una unidad de cuidados intensivos recibirá una transfusión de hematíes, mostrando una amplia 

variabilidad entre hospitales, así como variabilidad intrahospitalaria por factores relacionados con 

el paciente [3]. Por lo general, los estudios también ponen de relieve que la población mayor de 

60 años es quien recibe la mayoría de las transfusiones [4,5]. 

En Cataluña, se transfunden alrededor de 235.000 unidades de glóbulos rojos (UGV) por año [6]. 

Esta cifra se ha mantenido estable durante los últimos años, equivalente a 31,4 unidades por cada 

1.000 habitantes en el año 2014 y 31,3 en 2019. Los resultados en nuestro entorno están en línea 

con la media de 32,0 UGV en los países de altos ingresos, si bien existe mucha variabilidad (rango 

7-49 UGV), según calculó la Organización Mundial de la Salud con datos de 2013 [4].

Previamente a la creación del programa Patient Blood Management, era habitual transfundir dos 

UGV al mismo tiempo [7–9], ya que se consideraba que una única unidad no era suficiente para 

corregir la anemia [8]. Sin embargo, la evidencia ha demostrado que, en pacientes 

hemodinámicamente estables y sin sangrado activo, las transfusiones de una sola UGV son el 

estándar, ya que suelen ser adecuadas para tratar los signos y síntomas de la anemia [7–10] y, 

además, se reducen los riesgos asociados a la transfusión [1,7,9]. Cabe resaltar que la decisión 

de transfundir debería estar basada tanto en los niveles de hemoglobina (Hb), como en el estado 

clínico de la persona[8,9,11]. Se estima que una UGV aumenta el Hb en 1 gr /dl [12] y el 

hematocrito aproximadamente en 3 puntos [13]. En caso de que se requiera una segunda UGV, 

la reserva de sangre dura hasta un máximo de 72 horas, un margen lo suficientemente amplio 
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para tomar la decisión de volver a transfundir sin necesidad de realizar nuevas pruebas de 

compatibilidad [9]. 

Esta directriz es un componente importante del programa Patient Blood Management, junto con 

la estrategia de transfusión restrictiva, que marca como umbral de inicio de transfusión niveles de 

Hb entre 7,0 y 8,0 gr /dl [7,8,10,11,14]. La evidencia muestra que esta estrategia presenta una 

mortalidad y morbilidad similares hacia una estrategia liberal (pacientes con niveles de Hb entre 

9,0 y 10 gr /dl) [7,11,14] y, además, comporta una disminución de pacientes expuestos a la 

transfusión y la reducción de UGV transfundidas por persona [7,14].  

Es relevante destacar que, si bien la transfusión sanguínea puede salvar vidas, también comporta 

riesgos [1,7,9,11], tiene un coste significativo y es un recurso de disponibilidad limitada, que 

proviene de donaciones voluntarias [9,11]. En Cataluña, se notifican anualmente en torno a 450-

570 reacciones adversas, que equivalen al 0,15-0,20% de todas las transfusiones realizadas. El 

8-13% de éstas comprometen la vida de la persona y 0,2-0,5% causan la muerte [6]. Los errores 

transfusionales, especialmente los vinculados a una identificación inadecuada de los pacientes en 

el momento de la extracción y administración de los componentes sanguíneos, pueden provocar 

reacciones hemolíticas agudas por incompatibilidad del grupo ABO, siendo la reacción adversa 

grave más frecuente [6, 9,15]. El edema pulmonar cardiogénico por sobrecarga circulatoria 

(TACO, por sus siglas en inglés de Transfusion Acute Circulatory Overload ) destaca también 

como una de las principales causas de morbimortalidad [6,15]. Asimismo, la hemosiderosis es otra 

de las complicaciones más frecuentes, se registran puntualmente casos de lesión pulmonar aguda 

asociada a la transfusión (TRALI, por sus siglas en inglés de Transfusion-related acute lung injury), 

y las infecciones transmitidas por la sangre son actualmente una complicación rara en nuestro 

entorno [6,15]. Dado que el riesgo aumenta con el número de unidades transfundidas, es 

importante que el paciente reciba únicamente aquellas transfusiones que son necesarias [8]. 

En conclusión, en pacientes hemodinámicamente estables y sin sangrado activo no se recomienda 

transfundir más de una unidad de glóbulos rojos a la vez y es necesario evaluar la respuesta 

después de cada unidad transfundida. Este procedimiento tiene el potencial de reducir las 

transfusiones innecesarias, así como los riesgos y costes asociados. 
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Essencial. 
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