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INTRODUCCIÓN 

Red blood cell transfusion in critically ill children: A narrative Review      

Pediatr Crit Care Med. 2011 ;12:174-183

 Vinculo misterioso y mágico entre la Vida y la sangre

 La transfusión sanguínea ha salvado millones de vidas

 Aumento de la morbimortalidad

 Riesgos infecciosos y no infecciosos

 Respuesta inmunomoduladora por la transfusión sanguínea(TRIM)



Pediatric Anesthesia 2011;21:10–13

British Journal of  Haematology 2013;163:303-314

Clin Lab Med 2021 ; 41: 51-67

Los efectos adversos son  mas frecuentes en los niños

Más del 80% de los reportes de SHOT 

Desconocimiento de indicaciones  especificas en los pacientes pediátricos

Complicaciones : 

Niños 10.7/1000 unidades transfundidas

Adultos 2.5/1000 unidades transfundidas





295 pacientes UCIP . Transfusión liberal aumento de mortalidad

Kneyber MC, Hersi MI, Twisk JW , et al: Red blood cell transfusion in critically ill children is independently associated with increased mortality.

Intensive Care Med 2007; 33: 1414–1422

1639 pacientes : aumento mortalidad , estancia  UCI y hospitalaria

Stone TJ, Riesenman PJ, Charles AG: Red blood cell transfusion within the first 24 hours of  admission is associated with increased mortality in the 

pediatric trauma populatión: A retrospective cohort study. 

J Trauma Manag Outcomes 2008; 2:9

Aumento de días estancia en UCI     

Aumento de días de ventilación mecánica 

Aumento de infecciones nosocomiales  

Aumento de mortalidad

Bateman ST, Lacroix J, Boven K, et al: Anemia,blood loss, and blood transfusions in North American children in the intensive care unit. 

Am J Respir Crit Care Med 2008; 178:26



455 pacientes en UCI

GR mas de 14 dias de almacenamiento asociado a mayor incidencia de muerte y FOM
Gauvin F, Spinella PC, Lacroix J, et al: Association between length of storage of transfused red

blood cells and multiple organ dysfunction syndrome in pediatric intensive care patients.

Transfusion 2010; 50: 1902–1913

977 pacientes en UCIP - USA 

GR mas de 13 días de almacenamiento alta incidencia de FOM y estancia en UCI 
Karam O, Tucci M, Bateman ST, et al: Association between length of  storage of  red blood cell units and outcome of  critically ill children: A prospective 

observational study. 

Crit Care 2010; 14:R57

277 pacientes quemados

Pacientes transfundidos mayor incidencia de sepsis ; FOM, muerte

Eschke MG, Chinkes DL, Finnerty CC, et al: Blood transfusions are associated with increased risk for development of sepsis in severely burned pediatric

patients.

Crit Care Med 2007; 35:579–583



Porque debemos utilizar estrategias de ahorro sanguíneo  ?

Patient Blood Management

Anesthesiology 2012; 116:1367–76 

Múltiples riesgos  de la terapia transfusional

Altos costos

Disminución progresiva de los donantes

Evidencia de aumento de morbimortalidad



Transfus Med Hemother 2012;39:67–72

Es aproximación basada en evidencia multidisciplinaria y multimodal 

Aplicable a todos los pacientes 

PATIENT BLOOD MANAGEMENT 

objetivo 

disminuir la morbimortalidad por la transfusión sanguínea 

mejorar el resultado de los pacientes 

Society for the advancement of  patient blood management. 2022. https://sabm.org/

https://sabm.org/


PATIENT BLOOD MANAGEMENT 

• Avance en la medicina transfusional en los últimos 50 años

• OMS : (World Health Alliance Resolution A63.R12) 

Es una estrategia  para promover la seguridad   de los pacientes 

y una alternativa a la terapia transfusional

• The Joint Commissión :

Mejorar los resultados clínicos  y la seguridad de los pacientes



®

Why certific

a

t ion?

True, you can implement a program and begin to reap the 

benefit

s

.  But  to ma xi mi ze the ret ur ns on your  ef fort and 

investment, having a knowledgeable third party review your 

processes and practices may ensure that you make continuous 

quality improvements. When considering the impact of further 

reducing blood usage by even 1% on patient outcomes, reduced 

hospital stays, readmissions, risk reduction and on your bottom 

line, the effort and cost involved with certific

a

t ion is insi gni fica

n

t  by 

comparison. 

“The AABB and Joint Commission reviewers validated aspects of 

our PBM program where we are doing well, and suggested other 

areas where we could improve. In a program that spans so many 

departments, this external review provides the clout we needed 

to gain the necessary engagement and adoption throughout the 

hospital.”

  --Steven M. Frank M.D., Johns Hopkins Health System Blood  

	 Management	Program,	Patient	Blood	Management	Certifica t ion 		

 pilot site 

What can my hospital do to prepare?

• Assess your readiness by reviewing the specific

 

AABB 

Standards for a Patient Blood Management Program 

(available at aabb.org/marketplace).

• Get your standards questions answered at  

standards@aabb.org.

• Visit www.aabb.org/pbm for patient blood management 

resources.

• Email qualityhospitals@jointcommission.org with any 

questions and for an application.
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Patient Blood Management 

Certific

a

t ion for  Your 

Hospital and Patients

The Joint Commission and AABB have teamed up to offer 

Patient Blood Management Certific

a

t ion.  Ba sed on the AABB 

Standards for a Patient Blood Management Program, this 

new voluntary certific

a

t ion is avai labl e to hospi tal s and 

critical access hospitals that are accredited by  

The Joint Commission.

What is Patient Blood Management?

Patient Blood Management is an evidence-based, 

multidisciplinary approach to optimizing care of patients who 

might need transfusion.  It encompasses all aspects of patient 

evaluation and clinical management surrounding the transfusion 

decision-making process, including the application of appropriate 

indications, as well as minimization of blood loss and optimization 

of patient red cell mass.  

Patient Blood Management by the Numbers 

• Blood transfusion is the most common procedure performed 

during hospitalization.

• 11% of all hospital stays with a procedure include transfusion.

• 50% of red blood cell transfusions are found inappropriate.  

• Nearly 14 million allogeneic red cell units are transfused each 

year at a cost to hospitals of over $3 billion (average red cell 

$225/unit). 

What’s in it for my hospital?

It’s not easy implementing a cross-functional patient blood 

management program that is sustainable and scalable. But 

implementing practices to reduce unnecessary transfusions that 

refle

c

t  your  hospi tal  si ze and needs in a phased appr oach can 

reap such benefit

s

 as:    

• Risk reduction in fewer adverse events and incidents 

• Improved patient outcomes

• Reduced hospital stays, readmissions, and lengths of stay

• Ensuring blood availability for those most in need

• Optimized care for those who may need transfusion 

• Fostering collaboration throughout the hospital 

• Providing a competitive edge in the marketplace 

• Enhanced staff recruitment and development 

• Cost savings 

Successes achieved through blood 
management programs

Positive results from hospitals that have implemented 

programs include:

• Implementation of an anemia management program that 

resulted in a reduction of red blood cell transfusion by 62%

• A 25% reduction in hospital stays for non-transfused vs. 

transfused patients

• Transfusion guideline implementations have been associated 

with 47% reduction in the odds of death and 50% decrease in 

total hospitalization costs after cardiac surgery

• A hospital’s firs t  year  of  imp l eme nt at ion expenses for  bl ood 

decreased $510,000

®

PATIENT BLOOD MANAGEMENT 



Patient blood management

James Isbister



Diferencias con adultos

No se trata solo de 

utilizar volúmenes 

más pequeños
Diferencias en consumo de 

oxígeno  gasto cardiaco

Diferencia en la tolerancia 

a las perdidas sanguíneas 

Transfus Med Rev. 2016; 30(4):235-41.

Paediatr Anaesth. 2019; 29(3):231-36.



Diferencias con adultos

Tasa de consumo de 

oxígeno:

5.8mL / 100g / min

Tasa de consumo de oxígeno:

3.5mL / 100g / min

Gasto cardiaco:

70mL/Kg/min
Volemia:

60-70 mL/Kg

Volemia:

70-90 mL/Kg

Gasto cardiaco:

- Neonato: 350mL/Kg/min

-Lactante: 150mL/kg/min

(A expensas de FC)

Niveles de Hb:

-RN: 14-20 g/dL (HbF)

-Lactante: 10-14 g/dL

-Niños: 12-13.5 g/dL (HbA)

Niveles de Hb:

-Hombres: >13 g/dL

-Mujeres: >12 g/dL



Paediatr Anaesth. 2019; 29(3):231-36.

Diferencias con adultos

Lactante de 8 kg 

80mL/kg 

(Volume  intravascular : 600 ml mL)

Adulto de 70 Kg

60mL/kg 

(Volumen intravascular : 4.200mL)



Predictores de la transfusión sanguínea 

Transfusion  Med Hemother 2012;39:67–72

Concentración preoperatoria de Hemoglobina

Perdidas sanguíneas

Umbral transfusional



PATIENT BLOOD MANAGEMENT 

Optimización  del volumen eritrocitario

Reducción de las perdidas sanguíneas

Optimización de la coagulación   

Aumento de la tolerancia individual a la anemia 

Transfusiones basadas en evidencia 

Anaesthesia and analgesia September 2022 • Vol 135 num 3



Anaesthesia and analgesia September 2022 • Vol 135 num 3





Aumento de la masa eritrocitaria



Aumento de la masa eritrocitaria

Pediatr Crit Care Med 2012; 13:204 –209

Transfus Med Hemother 2012;39:67–72

La anemia factor de riesgo para transfusión sanguínea

Predictor independiente de mortalidad 

Afecta 30-40% de los niños 

10-15 % países industrializados

Alta incidencia de anemia en Niños críticos 

Recomendación SABM  (Society Advanced Blood Management)

Medir Hemoglobina –Hematocrito en Cirugias de alto riego de Sangrado  

28 días antes del procedimiento

Iniciar Tratamiento de la anemia de acuerdo a la etiología 

(Hierro– Eritropoyetina)



Reducción de las perdidas sanguíneas



Reducción de las perdidas sanguíneas

Preoperatorio

Evaluación pre anestésica 

Detección de  pacientes con trastornos de la coagulación 

Cirugías con alto riesgo  

Transplante Hepatico

Cirugia cardiaca

Craneosinostosis

Escoliosis

Neurocirugia

Trauma



Reducción de las perdidas sanguíneas

Intraoperatorio

Técnica quirúrgica

Cirugía mínimamente invasiva 

Cirugía laparoscópica

Cirugia robotica 



Reducción de las perdidas sanguíneas

Embolización   preoperatoria



Reducción de las perdidas sanguíneas Intraoperatorias 

Dispositivos de electrocoagulación

Posición del paciente 

Hipotensión controlada 

Uso de torniquete

Vasoconstrictores 

Evitar hipotermia,acidosis,hipocalcemia

Pediatric Anesthesia 2014 (24):678-689

European Journal of  Anaesthesiology 2009; 26:722–729



Reducción de las perdidas sanguíneas Intraoperatorias 

World Journal of  Hepatology 2013; 27: 5(1):1-15

Disminución de la Presión venosa Central



Reducción de las perdidas sanguíneas Intraoperatorias 

Hemodilucion Normovolemica Aguda

Cell  Saver 

Agentes hemostáticos sistémicos

Antifibrinoliticos

Desmopresina

Complejo protrombinico

Concentrado de fibrinógeno

FactoXIII

Factor VIIa

Agentes hemostáticos tópicos 



Aumentar la tolerancia individual a la anemia  

Implementar  Umbral transfusional



Aumentar la tolerancia individual a la anemia  

Transfusión de acuerdo al  estado hemodinámico 

Perfusión de órganos

Tasa de extracción de oxigeno

La meta es tratar pacientes y no tratar números

La disminución del umbral transfusional ha disminuido la incidencia de transfusiones en 

un 40%

Estrategia restrictiva es una herramienta costo efectiva 

para disminuir la terapia transfusional





Estrategias preoperatorias

● Evaluation oportuna del paciente 

(3 - 4 semanas antes de cirugía).

● Disminuir número y volumen de flebotomías.

● Hierro y eritropoyetina (EPO)

● Donacion  autóloga preoperatoria

● Umbral de transfusión restrictivo

Optimización de la masa eritrocitaria



Eritropoyetina Preoperatoria 

Sociedad Española de Pediatría 2020

Anesth Analg 2013; 116:15–34

Esquema de administración:

600 UD /kg  semanal por 3-4 semanas previas a la cirugía

100-300 UD/kg  2-3 a la semana  por 3- 4 semanas previa a la cirugía

Estrategia útil en niños en  cirugía cardiaca, escoliosis , craneosinostosis



Pediatric Anesthesia 2014 (24):678-689

Blood  Transfusión 2011 ;9:10-18

Cirugías con perdidas sanguíneas mayores del 20% del VSC

• Duración de la extracción  3 a 4 semanas previas a la cirugía 

• Frecuencia de extracción : 1  vez a la semana 

• La ultima extracción puede realizarse 72 horas antes de  la cirugía 

• La  DAP  no es   costo efectiva en  niños menores



Pediatric Anesthesia 2014 (24):678-689

Indicaciones de DAP en niños 

Grupos sanguíneos raros 

Cirugía de escoliosis

Pacientes o padres que se rehúsen a la transfusión allogenica

Desventajas de la DAP

Efectos adversos con la recolección de sangre

Errores humanos

Riesgo de infecciones por contaminación bacteriana

Lesiones por almacenamiento de los GR recolectados

Costos 



ESTRATEGIAS INTRAOPERATORIAS 



Hemodilucion Normovolemica Aguda 

Efectos Fisiológicos de la HNA

 Disminución de la viscosidad sanguínea

 Mejoría de la perfusión tisular

 Disminución de la resistencia vascular periférica

 Aumento del gasto cardiaco a través del volumen sistólico 

 Aumento de la extracción de oxigeno por los tejidos

 Aumento del retorno venoso

Como se realiza la HNA ?

 Umbral transfusional 

 Calculo de Volumen sanguineo a extraer

 Cuidados generales 

 Re infusión de  GR recolectados



HEMODILUCIÓN NORMOVOLEMICA AGUDA 

Pediatric Anesthesia 2014 (24):678-689

Transfusión Alternativas in Transfusión Medicine  2006; 8:35-40  

Disminución costos transfusionales   en un 50 a 75%.

Beneficios 

Bajo costo 

Disminuye la necesidad de transfusión allogenica 

Fácil y rápida  de realizar

No requiere test de laboratorio

Mínimo riesgo de errores transfusionales

No lesiones de almacenamiento 

No alteraciones metabólicas de la sangre almacenada 

Contiene todos los factores de coagulación y  plaquetas





BJA Education, 21(3): 95-101 (2021)

Anaesthesia 2018;73:1141-1150

 Perdidas sanguinas anticipadas 

mayores  del 10% del VSC

 Cirugía con alto riesgo de sangrado

 Pacientes con alto riego de sangrado

 Pacientes con múltiples anticuerpos

 Grupos sanguíneos raros

 Pacientes que se rehúsan a recibir la transfusión allogenica



CELL SAVER

RIESGOS

• Hemolisis 

• Embolismo aéreo 

• Rx  febriles no hemolíticas 

• Coagulopatia

• Contaminación con medicamentos 

• Agentes infecciosos

CONTRAINDICACIONES 

• Lesiones tumorales

• Campo quirúrgico contaminado (infecciones, 
abscesos)

• Perforación intestinal

• Presencia de cemento 

• Presencia  agentes hemostáticos tópicos

BJA Education, 21(3): 95-101 (2021)

Anaesthesia 2018;73:1141-1150



Anest-Analg 2014;118;628-636



Curr Opin Anesthesiol 2019, 32:343 – 352



Curr Opin Anesthesiol 2019, 32:343 – 352



Anesth Analg 2022;135:460–73)



Anesth Analg 2022;135:460–73)



↑ 3-5x los niveles de FVIII y FVW 

Desórdenes congénitos
● Enfermedad de Von Willebrand tipo 1
● Hemofilia A leve
● Desórdenes plaquetarios
● Desórdenes vasculares

Desórdenes adquiridos
● Síndrome de VWB adquirido, hemofilia A  adquirida
● Uremia, cirrosis hepática, disfunción plaquetaria por aspirina. 

Blood Reviews 2014;28:95-102



Anesth Analg 2015;121: 4-5

Anesth Analg 2013;116:15–34

Complejo Protrombinico

Concentrado de Fibrinogeno

Factor XIII

Factor VIIa



Transfusion. 2020;60:75–85. 



El umbral transfusional y  la terapia restrictiva  

Herramienta mas  efectiva para disminuir

la transfusión allogenica

Umbral transfusional en niños Hb de 7 gr/dl

Estado hemodinamico- perfusión tisular 

Semin Perinatol 2012 ;36:225-231 

Hematology 2012;517-521

Can J Anesth 2013 ; 60:168–175



TRIPICU Study (2007)

637 pacientes de UCI. 
7 VS. 9.5 g/dL

Umbral restrictivo 
no inferior

7 g/dL 8 g/dL

9 g/dL

10 g/dL

→ No aporta beneficio en 
pacientes estables.

UMBRAL TRANSFUSIONAL



UMBRAL TRANSFUSIONAL



03 

01 02 

Optimización de la tolerancia 

fisiológica a la anemia 

● Balance de entrega y demanda de oxígeno.

● Disminuir número y volumen de flebotomías.

● Umbral de transfusión restrictivo.

Transfus Med Rev. 2016; 30(4):235-41.

Paediatr Anaesth. 2019; 29(3):231-36.

Estrategias postoperatorias



Balance de entrega y demanda de oxígeno

Optimizar gasto 

cardiaco

Optimizar oxigenación

Disminuir consumo 

metabólico de oxígeno

Optimizar

volemia

DO2 = GC x CaO2

Society for the advancement of  patient blood management. 2022. 

National Blood Authority. Patient Blood Management Guidelines: Module 6. 2016.



Limitar el numero de pruebas y el volumen de las muestras 

Transfus Med. 2018; 28(2):117-31.

Paediatr Anaesth. 2019; 29(3):231-36.

National Blood Authority. Patient Blood Management Guidelines: Module 6. 2016.

Disminución del número de flebotomías



Anesth Analg 2022;135:501–10



Profilaxis para Hemorragia tracto digestivo

Minimizar perdidas iatrogénicas

Mantener Normotermia

Cell saver

Reducción de las perdidas sanguíneas 

Post-operatorias 



Conclusiones 

La transfusión  sanguínea debe estar indicada en situaciones donde los beneficios  realmente 

sobrepasen los riesgos

Alto riesgo de complicaciones y morbimortalidad con la  

transfusión allogenica

Complicaciones son   mas frecuente en los niños 

Mayores implicaciones por mayor expectativa de vida

Aumento de costos en salud

Desperdicio de un recurso Medico limitado



Conclusiones 

Implementación  de PBM en las instituciones de salud

Aproximación multidisciplinaria y multimodal

PBM destaca  el uso apropiado de los componentes sanguíneos

para  mejorar los resultados en los pacientes 

Estrategias de Patient Blood Management 

Optimización de la masa eritrocitaria

Disminución de  las perdidas sanguíneas 

Disminución del umbral transfusional



Transfusion Medicine Reviews 30 (2016) 235–241



ESTRATEGIA DE PBM

1. COMPONENTE CORRECTO 

2. DOSIS CORRECTA 

3. PACIENTE CORRECTO 

4. TIEMPO CORRECTO 

5. RAZON CORRECTA 



Anesth Analg 2022;135:511–23 




