
r e v c o l o m b a n e s t e s i o l . 2 0 1 2;4 0(4):266–267

Revista Colombiana de Anestesiología
Colombian Journal of Anesthesiology

www.revcolanest .com.co

Documento descargado de http://http://www.revcolanest.com.co el 09/01/2013. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
Reflexión/Comentario

La lesión  por  almacenamiento  y la  transfusión  sanguínea

Juan Pablo Aristizábal Linares ∗

Anestesiólogo, Clínica CES, Medellín, Colombia

información del artículo

Historia del artículo:

Recibido el 23 de enero de 2012

Aceptado el 27 de julio de 2012

On-line el 1 de septiembre de 2012

Palabras clave:

Transfusión

Glóbulos rojos

Lesión por almacenamiento

r  e  s  u  m  e  n

Introducción: El objetivo de este manuscrito es realizar una reflexión sobre la publicación

realizada por los Drs. Rivera y Pérez en su artículo de revisión «Técnicas de ahorro sanguí-

neo en cirugía» y comentar algunos aspectos relevantes relacionados con la transfusión de

glóbulos rojos.

Métodos: Luego de realizar una lectura del artículo de revisión «Técnicas de ahorro sanguíneo

en  cirugía»,  se hizo una búsqueda en la literatura de artículos relacionados con transfusión

de  hemoderivados y sus complicaciones. Se hace un comentario y complemento con el

artículo de los Drs. Rivera y Pérez.

Resultados: La literatura recomienda tomar una actitud restrictiva con el uso de hemoderi-

vados, siempre individualizando y evaluando el estado clínico y de perfusión tisular en cada

paciente. No hay consenso entre valores de hemoglobina entre 6 y 10 g/dl.

Conclusion: La decisión de transfundir o no a un paciente debe ser tomada con criterios

individuales, evaluando la clínica, el estado hemodinámico y tisular. Aún faltan estudios

para valores entre 6 y 10 g/dl.

©  2012 Publicado por Elsevier España, S.L. en nombre de Sociedad Colombiana de

Anestesiología y Reanimación.

Blood  storage  and  transfusion  injury

Keywords:

Transfusion

Red blood cells

Storage lesion

a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction: The purpose of this paper is to offer some thoughts regarding the review article

«Blood-sparing surgical techniques» published by doctors Rivera and Perez, and to comment

some relevant aspects pertaining to red blood cell transfusions.

Methods: After reading the review article on «Blood-sparing surgical techniques»,  a literature

search was done of articles related to blood product transfusions and their complications.
Comments are made to complement the paper by doctors Rivera and Pérez.

Results: The literature recommends adopting a conservative attitude as far as the use of

blood products is concerned, and to always individualize and assess the patient’s own clini-

cal  and tissue perfusion status. There is no consensus regarding hemoglobin values, which

range between 6 and 10 g/dL.

∗ Autor para correspondencia: Carrera 87a 32c 25, Apto. 803, Medellín, Colombia.
Correo electrónico: juanpablo.aristizabal@gmail.com

0120-3347/$ – see front matter © 2012 Publicado por Elsevier España, S.L. en nombre de Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rca.2012.07.003



r e v c o l o m b a n e s t e s i o l . 2 0 1 2;4  0(4):266–267 267

Conclusion: The decision to transfuse or not must be based on the patient’s own individual

parameters, clinical assessment, hemodynamic and tissue status. Studies are still needed

regarding the value range between 6-10 g/dL.

© 2012 Published by Elsevier España, S.L. on behalf of Sociedad Colombiana de
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En la edición de noviembre 2011- enero 2012, los Drs.
ivera y Pérez1 realizaron una revisión sobre técnicas de
horro sanguíneo en cirugía. En su artículo tratan amplia-
ente las estrategias para disminuir el umbral transfusional,

ales como medidas farmacológicas, anestésicas y quirúrgi-
as. Todas estas con el fin de implementar, educar y difundir
abilidades en el gremio médico-quirúrgico que nos permitan
isminuir la necesidad de hemoderivados durante el periope-
atorio y así disminuir morbimortalidad y costos.

Me parece importante adicionar que el almacenamiento
er se de los glóbulos rojos empaquetados también tiene un
fecto deletéreo, el cual es directamente proporcional con
u tiempo de duración. Weinberg et al.2 publicaron en 2008
n artículo bastante interesante en el cual los pacientes de
rauma que requirieron más  de una unidad de glóbulos rojos
n las primeras 24 h fueron distribuidos en grupos que recibie-
on unidades de glóbulos rojos determinadas como «jóvenes»

as almacenadas durante menos de 14 días y «viejas» las alma-
enadas durante más  de 14 días. Después de incluir 1.813
acientes, el resultado fue un aumento en la mortalidad direc-
amente proporcional al número de unidades recibidas, factor
otenciado por los que recibían unidades mayores de 14 días
e almacenamiento a pesar de estar leucorreducidas. Este
esultado es corroborado por Koch et al.3, quienes evaluaron
l impacto en la transfusión de glóbulos rojos y su tiempo de
lmacenamiento: los pacientes que recibieron unidades alma-
enadas durante más  de 2 semanas tuvieron un aumento en
a mortalidad intrahospitalaria, mayor tiempo de ventilación

ecánica, mayor incidencia de fracaso renal agudo y sepsis.
as razones fisiológicas para esta lesión por almacenamiento
on múltiples: disminución en la deformabilidad, aumento en
a fragilidad, disminución en los niveles de 2,3 difosfoglice-
ato, aumento en la liberación de antioxidantes y aumento en
fectos proinflamatorios, entre otros4.

Recientemente ha aumentado el interés hacia los efec-
os inmunodepresores y de almacenamiento en el grupo de
emoderivados, pero finalmente todos los caminos nos lle-
an a Roma y hacia la disminución en el uso indiscriminado
e componentes sanguíneos. Desde que en 1999 Hebert5

ublicó su artículo a favor de niveles restrictivos de transfu-
ión sanguínea (hemoglobina mayor de 7 g/dl), disminuyendo
l uso de glóbulos rojos empaquetados y disminuyendo la
ortalidad intrahospitalaria, hasta la actualidad existen un

innúmero de revisiones que sustentan estas premisas. Por
jemplo, el estudio CRIT6, en el que participaron 284 UCI de
stados Unidos, donde claramente se demuestra que el
úmero de unidades de glóbulos rojos empaquetados trans-
undidos es un predictor independiente de peores desenlaces
ntrahospitalarios.

Finalmente, quisiera resaltar que en la actualidad la ten-
encia debe ser hacia el menor uso posible de transfusión
Anestesiología y Reanimación.

sanguínea perioperatoria, no solo por los costos que esto
conlleva sino también por la clara evidencia que hay acerca
del aumento en la morbilidad y mortalidad a 30 días, como
lo reportan Glance et al.7 en su estudio retrospectivo de
10.100 pacientes. La gran pregunta es: ¿cuál es el umbral
transfusional? Siguiendo las indicaciones de la Asociación
Americana de Anestesiólogos (ASA task force), esta decisión
entre 6-10 g/dl debe ser individual y basada en parámetros clí-
nicos y paraclínicos que demuestren hipoperfusión tisular8.
En la edición de la Revista Colombiana de Anestesiología,  los Drs.
Rivera y Pérez nos dan unas grandes herramientas para lograr
este objetivo final.
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