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• Programas PBM  3 cuestiones
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Generales
o Faltan organizaciones con mucha solera en PBM 
como la NATA, IFPBM o SABM

o No se mencionan las fuentes de financiación

o El concepto de PBM está orientado más al 
producto que al paciente

Consenso de Frankfurt: 
Comentarios del Prof. Manuel Muñoz



Anemia preoperatoria
o Definición: Hb < 13 g/dl para ambos sexos.

o El uso de hierro en la anemia ferropénica debe 
ser una recomendación fuerte, no solo moderada

o La recomendación sobre uso de Epo debe ser 
fuerte

Consenso de Frankfurt: 
Comentarios del Prof. Manuel Muñoz



Dinteles transfusionales
o Los médicos transfundimos a pacientes, no a 
datos analíticos

Consenso de Frankfurt: 
Comentarios del Prof. Manuel Muñoz
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Un dintel restrictivo disminuye la mortalidad y mejora 
otros resultados en comparación con un dintel liberal en ...

• Pacientes graves ingresados en UCI (PICO 4)

• Pacientes con riesgo CV sometidos a cirugía no CV (PICO 5)

• Peroperatorio de cirugía cardiaca (PICO 6)

• Hemorragia aguda digestiva (PICO 6) o de otro origen (PICO 14)

• Enfermedad coronaria (PICO 7)

• Pacientes onco-hematológicos (PICO 10 y 11)

• Afección aguda del SNC, traumática o isquémica (PICO 12 y 13)

Preguntas PICO (Población, Intervención, Comparador, Resultado)
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Recomendaciones
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Recomendaciones

Dintel restrictivo en pacientes…

•Ingresados en UCI, clínicamente estables (Hb < 7 g/dl)

- No cardiopatía coronaria

- No traumatismo cráneo-encefálico

•Sometidos a cirugía CV (Hg < 7,5 g/dl)

•Fractura cuello de fémur con enf. CV (Hb < 8 g/dl)
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• Falta de validez externa

• Disonancia entre el propósito y la realidad

• Disonancia entre PICOs y recomendaciones
(influencia ideológica o de valores externos al estudio)

• Escasa potencia para eventos raros pero graves

• Fenómenos LIT y MIA (distorsiones en la información)

• Factores de confusión y de enredo

• Visión restringida de la realidad clínica (cifras de Hb)

Dintel transfusional: crítica a los ensayos clínicos



Evaluados: 6451

Admitidos 838 (13%)

* Hébert et al. N Engl J Med 1999;340;409-17
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Escasa generabilidad o validez externa
Árbol de exclusiones del estudio TRICC: *
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Escasa generabilidad o validez externa
Árbol de exclusiones del estudio TRACS: *

* Hajjar et al. JAMA 2010:304:1559-1567

Evaluados: 1756

Analizados: 502 (28%)



Liberal vs. restrictive transfusion after cardiac surgery.
Murphy GL et al. TITRe2 investigators. NEJM 2015; 372: 997-1008.

Liberal: 9,0 g/dl

Restrict: 7,5 g/dl

Disonancia entre propósito y realidad
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Disonancia entre propósito y realidad
Transfusion Threshold in Septic Shock.
Holst et al. TRISS Investigators. NEJM 2014; 371:1381-1399.
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Disonancia entre propósito y realidad
Transfusion Requirements After Cardiac Surgery (TRACS Trial).
Hajjar et al. JAMA 2010; 304:1559-1567.
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Disonancia entre propósito y realidad
Transfusion Threshold in Septic Shock.
Hébert et al. TRICC Investigators. NEJM 1999; 340:409-417.
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Disonancia entre preguntas y conclusiones

PICOs: 

“Un dintel restrictivo disminuye la mortalidad y mejora…”

Conclusión de los ensayos clínicos: 

“Un dintel restrictivo NO EMPEORA la mortalidad…”

Valoración externa a los ensayos clínicos: 

“Per se la transfusión aumenta la mortalidad;
ergo, si no transfundimos mejoraremos la supervivencia.”

Dintel Transfusional Restrictivo 13 de 23



Disonancia entre preguntas y conclusiones

E. Anthes. Nature 2015; 520: 24-6

En el pensamiento dominante existe una valoración moral
contraria a la transfusión que sesga muchos estudios  
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Hematíes: unidades x 1000 habitantes/año

- ECBT 2010 Report..
- 2011 NBCU Survey Report

¿Se transfunde en exceso?
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¿Lujo de países ricos?



¿Indicación inadecuada?

Comunicación personal: Dr. Lluís Puig, BST, Junio de 2015
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¿Es tan peligrosa la transfusión de hematíes?

Registro de Hemovigilancia de Cataluña

Periodo: 2003-2017.

Transfusión hematíes: > 3 millones unidades.

Muertes atribuidas: 3

Incidencia: < 1 por millón de u.

Mortalidad atribuible:



http://powerandsamplesize.com/Calculators/Compare-2-Proportions/2-Sample-Equality

Escasa potencia para eventos raros pero graves

Tamaño muestral necesario para detectar  mortalidad con 
error α = 5% y potencia = 80% 

Aumento
mortalidad

UCI
(mort. 30%)

CCV
(mort. 15%)

1 % 33.200 20.500
3 % 22.200 2.400
5 % 20.000 900

10 % 18.000 250
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http://powerandsamplesize.com/Calculators/Compare-2-Proportions/2-Sample-Equality


Escasa potencia para eventos raros pero graves

Fuentes de variablilidad insospechadas
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Fenómenos Lost in Translation y Missed in Action

La información se desvirtúa en el tránsito desde 
el ensayo clínico al artículo editorial, la revisión, 
la guía clínica, la opinión de los “expertos”, etc 
(LIT).

… o incluso entre los resultados y la conclusión 
dentro del mismo estudio (MIA).
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Conclusión:
En la HDA, la transfusión “restrictiva” 

(Hb 7g/dl) no es peor y podría ser 

mejor que la “liberal” (Hb 9 g/dl)

Características pacientes

• Pacientes estables, con 
hemorragia controlada

• Endoscopia: bajo riesgo de 
resangrado

• Sin factores de riesgo CV

“Lost in translation”
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“Missed in action”
Liberal vs. restrictive transfusion after cardiac surgery.  Murphy GL et al. TITRe2 investigators. 
.NEJM 2015; 372: 997-1008. 
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Factores de enredo

Liberal or restrictive transfusion in high.risk patients after hip fracture: the FOCUS study. 
Carson J et al. NEJM 2011; 365: 2453-2462. 
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Visión restringida de la realidad clínica

Factores que modulan la decisión de transfundir:

Hb/Hto

Tolerancia CV

Síntomas

¿Tto farmacológico?

Edad

Riesgo cardiovascular

Riesgo de resangrado

Otros muchos
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Recomendaciones

M

Dintel restrictivo en pacientes…

• Ingresados en UCI, clínicamente estables (Hb < 7 g/dl)

- No cardiopatía coronaria

- No traumatismo cráneo-encefálico

• Sometidos a cirugía CV (Hg < 7,5 g/dl)

• Fractura cuello de fémur con enf. coronaria (Hb < 8 g/dl)
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Monitorización
continua

- No anemia previa
- No hemorragia
- No transfusión previa
- No plaquetas, plasma, etc.



Recomendación

“No existe una cifra de Hb que pueda tomarse como dintel 
universal para la transfusión de hematíes.”

“La indicación debe fundamentarse en el mejor juicio 
clínico a la hora de evaluar todos los factores relacionados 
con el paciente y con su entorno.”

Guía sobre Transfusión de Componentes Sanguíneos. SETS 2015
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Gracias por su atención

Barcelona desde la sierra de Collserola
Josep Moscardó, 2014


