ALGORITMO DE AYUDA A LA DECISION TRANSFUSIONAL

OPTIMIZACION HEMODINAMICA/RESPIRATORIA
Valorar introducir TRATAMIENTO
LFARMACOL()GICO de la anemia

Paciente hospitalizado estable (incluye critico,

® O

politraumatico, quirurgico) con Hb 7*- 9 g/dL

@PATOLOGIA CARDIOVASCULAR
GRAVE o DESCOMPENSADA 6
@AFECTACION DEL SNC (rcg, Hsa,
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ()
@SIGNOS Y SINTOMAS DE ANEMIA —»

TAQUICARDIA, DISNEA, OBNUBILACION,
Sat 02<90% o pa02 <70 mmHg,
1'MARCADORES DE HIPOPERFUSION

NO S|' *<7 g/dL = En paciente joven y sano, sin sangrado,
inestabilidad HMDC, ni clinica de anemia, valorar
umbral transfusional de 6 g/dL.

NO TRANSFUSION TRANSFUSION ** **Transfusion de 1 concentrado de hematies y

l revalorar.

REVALORAR




TH
6

PRACTICAS DE NO HACER: “DO NOT DO”

@®No transfundir valorando Unicamente una cifra de hemoglobina.
@No transfundir con hemoglobina > 8 g/d| a pacientes sin clinica de anemia o
enfermedad cardiovascular grave.

®@Evitar la transfusion en el paciente joven y sano, sin sangrado activo, con una
Hb = 6 g/dl, excepto si presenta clinica o inestabilidad hemodinamica.

@No transfundir con hemoglobina > 8 g/dl a pacientes de cuidados intensivos
hemodinamicamente estables, sin sangrado activo y que no sean neurocriticos.

®No transfundir mas de un concentrado de hematies sin revalorar al paciente,
excepto en aquel con anemia severa o sangrado activo.
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