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Resumen

Fundamentos y obj et ivos:  La anemia es uno de los principales mot ivos de ingreso en los pacien-
t es del Servicio de Medicina Interna del Hospit al de Basurto.  En muchos casos es necesario 
t ransfundirles. Presentamos un estudio cuyo obj et ivo es conocer las característ icas y la adecua-
ción de las t ransfusiones realizadas.
Pacient es y mét odo:  Se incluyó a todos los pacientes ingresados y t ransfundidos durante 3 me-
ses, procediendo a su análisis descript ivo de los datos obtenidos y a la posterior clasifi cación del 
proceso hemoterápico (adecuado, inadecuado, indeterminado).
Resul t ados:  Se regist raron 35 t ransfusiones, con una edad media de 76,9 años, sin diferencias 
ent re sexos; el 50% tenían cardiopat ía y el 40% recibían terapia ant icoagulante o ant iagregante; 
el 71,4% de las anemias fueron crónicas y todas las t ransfusiones fueron heterólogas; el porcen-
taj e de familiares donantes fue del 8,5%. El 97,1% de las t ransfusiones fueron adecuadas.
Conclusiones:  Las indicaciones de las t ransfusiones siguieron habitualmente las recomendacio-
nes de las guías actuales. Los médicos y los familiares de los pacientes conj untamente fueron 
capaces de t omar conciencia de la escasa tasa de donación y el incalculable valor que ésta 
aporta. Este estudio permite sensibilizar a los médicos para que racionalicen el uso de t ransfu-
siones, evitando indicaciones inadecuadas.

© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.
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Compliance with indications for transfusions in an Internal Medicine Service

Abstract

Obj et ive:  Anemia is one of  the main reasons of  admission to the Internal Medicine Service of 
Basurt o’s Hospit al  and i t  needs t ransfusion in quit e a lot  of  cases.  We show a work about  
characterist ics and adequacy of t ransfusions.
Pat ient s and method:  We included pat ients admit ted and t ransfunded during 3 months, we did 
a descript ive analysis and clasifi cated t ransfusion in adequate, inadequate and undetermined.
Resul t s:  We included 35 t ransfusions, the average age was 76.9, without  dif ferences between 
sexes;  50% had cardiopathy and 40% had ant icoagulant  or ant iplatelet  t herapy;  anemia was 
chronic in 71.4% and all t ransfusions were from donors; only 8.5% of relat ives were blood donors. 
97.1% of t ransfusions were adequate.
Conclusions:  Indicat ions of  t ransfusion usual ly fol low current  guides.  Doctors and pat ient s’  
relat ives were able to be aware of the incalculable value and the lack of donat ions. This work 
allows doctors to use t ransfusions adequately, avoiding inadequate indicat ions.
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Published by Elservier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

En la medicina actual,  la t ransfusión de hemat íes supone 
una herramient a fundament al  para el  t rat amient o en un 
gran número de enfermedades 1,2.  Tras la experiencia adqui-
rida a lo largo de los años, tanto en la t ransfusión de compo-
nentes sanguíneos como en los derivados plasmát icos, se ha 
conseguido alcanzar unos niveles de efect ividad y seguridad 
ópt imos.

La única fuente disponible de componentes sanguíneos 
para la t ransfusión es la donación. Por esta razón, parece al 
menos interesante conocer si se siguen protocolos o requi-
sit os básicos.  Tal y como defi ne el Consej o de Europa, “ la 
donación se considera voluntaria no remunerada cuando la 
persona dona sangre,  plasma o componentes celulares de 
forma alt ruist a y no recibe compensación económica,  ya 
sea en efect ivo o en ot ra forma que pudiera considerarse 
como sust it ut o del  dinero,  incluido el  t iempo l ibre en el 
t rabaj o más allá del razonable para la donación y el despla-

HITZ GILTZARRIAK

Transfusioa;
Anemia;
Dohaintza

Transfusioen egokitzapena Barne Medikuntzako zerbitzuetan

Laburpena

Helburua:  Basurt uko Ospit aleko Barne Medikunt za Serbit zuan anemia ingresat zeko arrazoi 
nagusietako bat  da eta t ransfusioa behar du marina bat  kasutan.  Transfusioen ezaugarri eta 
egokitzapenari buruzko lan bat  aurkezten dugu.
Gaixoak et a met odoa:  3 hi labetean ingresatututa eta t ransfundit ut a dauden gaixoak sart u 
genuen est udioan.  Deskribat zai le azt erket a et a t ransfusioaren sai lkapen bat  egin genuen 
(egokia, desegokia, mugagabea).
Emait zak: 35 t ransfusioak izan genuen, batezbesteko adina 76,9 zen, ez zegoen desberdintasunik 
sexuari dagokionez, %50 kardiopat ia eta %40 ant ikoagulatzaile edo ant iagregante t ratamendua 
zuten. %71,4 anemiak  kronikak ziren eta t ransfusio guzt iak heterologoak ziren.  Senitarteen 
artean, %8,5 odol-emaileak ziren. Transfusioen %97,1 egokiak ziren.
Ondor ioak:  Transfusioek gaur egungo giden aginduak j arrai t zen di t uzt e.  Medikuek nahiz 
senit arteek kontuan hartu dute dohaint za ezinbestekoa dela,  oraindik gutxi izan arren.  Lan 
honek medikuek t ransfusioak ondo egiteko laguntzen du, kasu desegokiak ekiditen.
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Argitaratzailea: Elsevier España, S.L. 
Eskubide guzt iak gordeta.

zamiento”  1.  En ot ras palabras, la donación lleva implícita-
ment e incorporada una act i t ud responsable,  al t ruist a, 
voluntaria y compromet ida por parte de todas aquellas per-
sonas que const ituyen el colect ivo de donantes. Los profe-
sionales que ut il izamos este preciado recurso debiéramos 
adecuar su uso a los protocolos o recomendaciones vigentes 
e individua lizando cada caso con celo y análisis bien consis-
tentes, t ratando de evitar costumbres, rut inas o prescrip-
ciones carent es de r igor o ref lexionando sobre r iesgos, 
benefi cios y coste, en este caso, no dinerario (la donación 
no t iene precio).  Por ot ro lado, la promoción de esta tera-
péut ica para la incorporación de nuevos voluntarios no de-
biera ceñi rse exclusivament e al  ámbi t o sani t ar io,  ya 
supuestamente sensibil izado, sino que debe extenderse al 
resto de la población, haciendo especial énfasis en los fa-
miliares y allegados de los propios enfermos. Un momento 
de especial sensibil idad para t ratar de est imular la dona-
ción es, precisamente, cuando se solicita el consent imiento 
y se informa a los familiares.
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Como procedimiento terapéut ico, la t ransfusión de hema-
t íes implica ciertos riesgos que, aunque infrecuentes, deben 
ser conocidos por el paciente o, en caso de incapacidad, por 
su representante 3.  Para el lo,  el médico debe aportar una 
información sencil la,  clara y comprensible,  valorando los 
benefi cios y riesgos potenciales y ofreciendo ot ras alternat i-
vas terapéut icas posibles, en caso de que las hubiese 4.  Exis-
ten determinadas situaciones incluidas en la Ley General de 
Sanidad 5 en las que el profesional sanitario no está obligado 
a solicitar el consent imiento informado: cuando existe ries-
go para la salud pública y cuando existe riesgo inmediato 
grave para la integridad f ísica o psíquica del enfermo y no 
es posible conseguir su autorización 3.

En el momento en el que se indica una t ransfusión hay 
que tener en cuenta una serie de factores 1:

—  Se t rata de un procedimiento t ransitorio:  la normaliza-
ción de los parámetros analít icos será temporal a menos 
que se ident ifi que la causa y logre solucionarse.

—  El t ratamiento debe ser personalizado, en función de la 
edad, sintomatología y situación clínica que presente el 
enfermo. Hemos de t ratar a los pacientes, no a los resul-
tados de laboratorio.

—  Se ha de seleccionar el producto sanguíneo más efi caz y 
con menor riesgo, así como la dosis más adecuada para 
alcanzar un resultado ópt imo.

—  No debe usarse en caso de que la situación que se pre-
tende solucionar pueda t ratarse con ot ros productos es-
pecífi cos.

La t ransfusión de hemat íes está indicada en aquellos ca-
sos en los que se produzca un défi cit  en el  t ransport e de 
oxígeno,  ya sea por anemia aguda o crónica,  que cause 
una sint omat ología relevant e,  siempre y cuando no haya 
una opción terapéut ica alternat iva más inocua y de seme-
j ant es resul t ados 6-8.  Las indicaciones de t ransfusión de 
concent rados de hemat íes propuestas por la Sociedad Es-
pañola de Transfusión Sanguínea (SETS) pueden consultar-
se en l a act ual i zación de l a Guía de t r ansf usi ón de 

component es sanguíneos y der ivados plasmát icos del  año 

2006.  (De aquí en adelante nos referiremos con el t érmino 
“ t ransfusión”  a la sust it ución exclusivamente de concen-
t rados de hemat íes).

Hemos real izado una revisión de la l i t eratura cient ífi ca 
sobre los antecedentes de t ransfusión. El primer intento de 
t ransfusión sanguínea regist rado ocurrió en el siglo xv por 
Stefano Infessura, aunque algunos autores desacreditan su 
relato. La primera t ransfusión de sangre humana documen-
tada fue administ rada por el doctor Jean-Bapt iste Denys, 
quien el 15 de j unio de 1667 describió el caso de un enfer-
mo de síf i l is que murió después de haber recibido t res 
t ransfusiones de sangre de perro. Durante la primera déca-
da del siglo XIX se ident ifi caron los diferentes t ipos de san-
gre y que la incompat ibi l idad ent re la del  donant e y el 
receptor podía causar la muerte.  Karl Landsteiner descu-
brió que las personas tenían diferente t ipo de sangre y que 
las t ransfusiones no eran compat ibles ent re personas de di-
ferent e t ipo.  En 1901 describió el  sist ema de ABO y en 
1940 el sistema Rh.  El método de  conservación de sangre 
humana para su uso diferido en t ransfusiones, mediante la 
adición de cit rato de sodio, fue desarrollado por el médico 
argent ino Luis Agote, en 1914.

En la actual idad,  el  principal mot ivo de debate son las 
indicaciones y la adecuación de la t ransfusión. Un estudio 
de referencia es el  Canadian Cri t ical  Care Trials Group 
(TRICC Trial-1999) 9,  que compara una est rategia de t ransfu-
sión rest rict iva, que aconsej a mantener cifras de hemoglo-
bina en torno a los 7-9 g/ dl,  f rente a una est rategia menos 
rigurosa, que considera indicada la t ransfusión para mante-
ner  valores de hemoglobina super iores,  al rededor  de 
10-12 g/ dl.  Los result ados de este estudio most raron una 
menor mortalidad e incidencia de fallo mult iorgánico en el 
primer grupo, con buena tolerancia de los valores de hemo-
globina de 7-9 g/ dl, salvo en pacientes afectados de cardio-
pat ía. Posteriormente, estudios similares en Estados Unidos 
y en Europa, como el ABC t rial 10 y el CRIT Study 11,  obtuvie-
ron resultados parecidos.

En el servicio de urgencias de nuest ro hospital se ha rea-
l izado un est udio observacional  prospect ivo 12,  en el  año 
1999, basado en los criterios del American College of Physi-
cians. Valora la adecuación de las t ransfusiones realizadas 
en dicho servicio en los pacientes ingresados durante 3 me-
ses, y califi ca de adecuadas 53, inadecuadas 44 e indeter-
minadas 12.

La anemia es uno de los principales mot ivos de ingreso en 
los pacientes del servicio de medicina interna del Hospital 
de Basurto, representa el diagnóst ico principal en un 4,6 % 
del total de altas regist radas y se ha detectado en un por-
centaj e de pacientes mucho mayor, de hasta un 22,9 % 13.  En 
muchos de estos pacientes fue necesario, durante algún mo-
mento del ingreso, la t ransfusión de hemat íes.  Interesaba 
conocer si en las indicaciones actuales los médicos siguen 
las recomendaciones actualizadas o si mant ienen las de las 
guías previas; en cualquier caso constatamos si se argumen-
t a (individual iza la indicación) y se cumplen los consen-
sos/ guías de recomendación que se recogen en las guías de 
t ransfusión y en qué medida se adecuan a éstas las t ransfu-
siones que se realizan en nuest ro servicio.

Pacientes y métodos

Hemos realizado un regist ro de t ransfusiones.  Se inició la 
recogida de datos el 1 de enero de 2009 y fi nalizó el 31 de 
marzo de 2009; en total 3 meses.

Se t rata de un estudio observacional,  prospect ivo, en el 
que se ha procedido a regist rar las t ransfusiones realizadas 
en el servicio de medicina interna del Hospital de Basurto 
durante el período señalado. Para la recogida de datos, se 
ha diseñado un regist ro que incluye las variables siguientes: 
sexo, cardiopat ía isquémica, cardiopat ía hipertensiva, car-
diopat ía valvular, cardiopat ía dilatada, fi brilación auricular, 
ant icoagulación/ ant ia gregación, t ipo de anemia, signos clí-
nicos y radiológicos de insufi ciencia cardíaca, hipertensión 
arterial, correcta cumplimentación de los volantes, consen-
t imiento informado,  síndrome anémico,  efectos adversos 
t ransfusionales, historia de úlcera gast roduodenal y hemo-
rragias previas.

Se incluyó en el estudio a todos los pacientes que durante 
su ingreso en dicho servicio fueron somet idos a t ransfusión 
de hemat íes. Sólo se consideraron en el estudio las t ransfu-
siones indicadas por médicos adj untos y residentes de la 
plant illa de medicina interna y se excluyeron las t ransfusio-
nes indicadas por médicos de ot ros servicios.
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Posteriormente, se procedió al análisis de los datos obte-
nidos y a clasifi car el proceso hemoterápico en adecuado, 
inadecuado o indeterminado, de acuerdo con las indicacio-
nes de t ransfusión acordado por consenso por la Sociedad 
Española de Transfusión 2006 1.

Como fuentes de datos, se ha ut ilizado la información ob-
tenida en la ent revista clínica, así como de la historia ant i-
gua para document ar  y/ o acredi t ar  dat os relevant es, 
necesarios para las variables consideradas obj eto de estu-
dio, soporte informát ico para consulta de informes referen-
t es a ingresos y/ o anal ít icas previas y el  laborat orio de 
hematología y el banco de sangre del hospital.

Resultados

Se han regist rado un total de 35 t ransfusiones.
Del total de t ransfusiones, el 45,7 % se pract icó en varones 

y el 54,3 % en muj eres.
La edad media de los pacient es t ransfundidos fue de 

76,9 años. La edad media de los pacientes t ransfundidos varo-
nes fue de 74,6 años y la de las mujeres de 78,8 años (fi g. 1).

Del total de pacientes, el 51,4 % presentaba antecedentes 
de cardiopat ía. En la fi gura 2 se clasifi ca a los pacientes se-
gún el t ipo de cardiopat ía.

Del total de pacientes t ransfundidos, el 34,3 % presentaba 
fi brilación auricular.

Del total de pacientes t ransfundidos, el 40 % recibía t rata-
miento ant icoagulante o ant iagregante.  De éstos,  el  43 % 
recibía terapia ant icoagulante, el 36 % terapia ant iagregante 
y el 21 % combinación de ambos t ratamientos (fi g. 3).

Del total de los pacientes, el 28,57 % presentaba ent re sus 
antecedentes historia de úlcera gast roduodenal o hemorra-
gia previa.  De éstos,  el  50 % tenía hist oria de hemorragia 
digest iva previa, el 10 % antecedente de úlcera gast roduo-
denal y el 40 % ambas patologías (fi g. 4).

Los pacientes se clasifi caron según el grado de dependen-
cia para las act ividades básicas de la vida diaria según la 
puntuación obtenida en el índice de Barthel (fi g. 5).

El 77,14 % de los pacientes presentaban cif ras de hemo-
globina ent re 5-9 g/ dl en el momento de indicarse la t rans-
fusión; el 22,86 % cifras de hemoglobina > 9 g/ dl (de éstos, 
el 100 % presentó síndrome anémico) y ninguno de los pa-
cientes presentaba cifras < 5 g/ dl (fi g. 6).

Se ha procedido a la t ransfusión de 65 concent rados de 
hemat íes, el 100 % t ransfusiones heterólogas.

Figura 2 Porcentaj es según t ipo de cardiopat ía.
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Figura 5 Grado de dependencia según el índice de Barthel.
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Figura 3 Porcentaj e de los diferentes t ipos de ant icoagula-
ción/ ant iagregación.
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Figura 4 Porcentaj e de presencia de hemorragia y úlcera gas-
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El 71,42 % de las t ransfusiones se realizó en pacientes con 
anemias crónicas y el 28,58 % en anemizaciones agudas.

El 85,71 % de los pacientes presentaba síndrome anémico 
en el  moment o de indicarse la t ransfusión y de ést os,  el 
53,33 % tenía datos de insufi ciencia cardiaca.

De los 35 volant es de sol ici t ud al  banco de sangre,  el 
88,58 % fue cumplimentado de forma adecuada y el 11,42 % 
incorrectamente (fi g. 7). El 48,57 % de los volantes fue cum-
plimentado por médicos adj untos del servicio y el 51,42 % 
por médicos residentes (fi g. 8). (No se puede conocer el gra-
do de tutorización/ supervisión, ya que no hay regist ro que lo 
avale.)

En el 45,71 % de los pacientes se realizó una hemat imet ría 
post ransfusional.

Ningún paciente presentó efectos adversos como conse-
cuencia de la t ransfusión.

Únicamente el 8,57 % de los pacientes t ransfundidos tenía 
famil iares donantes de hemoderivados en el momento de 
indicarse la t ransfusión.

Adecuación de las transfusiones

—  Del total de las t ransfusiones, el 97,14 % se indicó según 
los criterios de la Sociedad Española de Transfusión 1.

—  Sólo en uno de los casos,  la t ransfusión no cumplía los 
cr i t er ios seguidos por nuest ro est udio,  porque no se 
 había t ransfundido con 10 g/ dl de hemoglobina sin pre-
sentar síndrome anémico,  insufi ciencia cardíaca o car-
diopat ía de base. Esto se debió al rechazo a t ratamiento 
específi co (muj er de 85 años con anemia ferropénica 
con mala tolerancia a hierro oral y negat iva a adminis-
t ración por vía parenteral).

Discusión

La t ransfusión es un procedimiento habitual en nuest ro hos-
pital; también es frecuentemente ut ilizada en el servicio de 
medicina interna, dada la prevalencia de la anemia en los 
pacientes ingresados.

La indicación de las t ransfusiones debe realizarse según lo 
referido en las guías actuales y es necesario evaluar cada 
caso de forma individualizada.

El 97,14 % de las t ransfusiones realizadas en el servicio de 
medicina interna del Hospit al de Basurto ha cumplido los 
crit erios propuestos por la Sociedad Española de Transfu-
sión. No se han encont rado diferencias ent re ambos sexos y 
la edad media del grupo estudiado es de 76,9 años. Hasta un 
50 % de los pacient es t ransfundidos present a cardiopat ía 
asociada y hasta un 40 % recibe terapia ant icoagulante o an-
t iagregante, situación que se debe tener en cuenta a la hora 
de evaluar la indicación t ransfusional.

El 71,4 % de las indicaciones se real izaron en pacientes 
con anemias crónicas y el 28,5 % en anemizaciones agudas; 
la totalidad de las t ransfusiones realizadas fueron heteró-
logas.

Cabe dest acar el  escaso porcent aj e de famil iares que 
eran donantes de hemoderivados (8,57 %),  a pesar de que 
es el único medio hoy en día para obtener este recurso te-
rapéut ico tan preciado. Tal vez los profesionales debería-
mos sensibil izar a los famil iares en este preciso momento 
de necesidad para que se hagan donantes o hagan donacio-
nes puntuales.

Debe informarse al  pacient e del procedimient o que se 
realizará, asegurarse de la comprensión de éste; no sólo por 
las implicaciones legales que supone, sino fundamentalmen-
te por razones ét icas.

Para concluir,  nos parece fundamental destacar,  una vez 
más si cabe,  la import ancia que t iene sensibi l izar,  t ant o 
en el  ámbit o sanit ario como en el  rest o de la sociedad, 
sobre la necesidad de promover la donación para evit ar 
carencias en la disponibil idad de componentes sanguíneos. 
En este sent ido,  t ras realizar este t rabaj o,  no sólo hemos 
observado que las indicaciones de las t ransfusiones siguie-
ron las recomendaciones de las guías actuales en la mayo-
ría de los casos, sino también nosot ros como profesionales 
y los famil iares de los pacient es hemos sido capaces de 
forma conj unta de tomar conciencia del incalculable valor 
que aporta la donación a la medicina actual.  Por ot ra par-
t e,  los profesionales deben sensibil izar a ot ros compañe-
ros para racionalizar el uso de las t ransfusiones, siguiendo 
los consensos actualizados que son una de las mej ores for-

Figura 8 Porcentaj es según grado profesional.
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Figura 6 Porcentaj es según cifras de hemoglobina.
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mas de evitar el despilfarro y las indicaciones inadecuadas 
de éstas.
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