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El soporte transfusional es una valiosa herramienta 

para el éxito terapéutico en diferentes contextos clíni-

cos, por ejemplo, en las emergencias obstétricas dadas 

por las hemorragias postparto, pacientes con hemog-

lobinopatías congénitas, pérdidas hemorrágicas por 

patologías vasculares, en correcciones quirúrgicas de 

patologías ortopédicas, pacientes de trauma producto 

de heridas por arma de fuego, en patologías hemato-

oncológicas, entre otras (1).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el 

15% de los egresos hospitalarios recibirá soporte trans-

fusional durante su instancia, de los cuales se estima 

que el 1% de los componentes transfundidos presen-

tarán una Reacción Adversa asociada a la Transfusión 

(RAT) grave, incluidas las reacciones hemolíticas agu-

das; y estas últimas estarán implicadas en el 5% de 

las reacciones graves o muertes (2,3). Adicionalmente, 

existen otros riesgos asociados a la transfusión como 

la accesibilidad y la oportunidad (4); un ejemplo es el 

observado en el aumento en la transfusión de glóbulos 

rojos O negativo desproporcionado con el número de 

donantes potenciales a nivel poblacional (4–6). Debido 

a estas situaciones descritas, desde hace 25 años se 

han transformados las conductas transfusionales a 

políticas restrictivas cuya importancia tuvieron im-

pacto positivo en la disponibilidad de componentes, 

en especial durante el periodo de la pandemia por la 

infección del virus SARS-CoV-2 cuya disponibilidad 

de componentes sanguíneos estuvo limitada debido a 

disminución en la captación de donantes voluntarios 

no remunerados (7,8).

Esta situaciones han hecho que la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) desde el 2010, desarrolle 

iniciativas para el óptimo uso de componentes sanguí-

neos centrado en la seguridad del paciente teniendo 

en cuenta no solo la calidad del componente, sino la 

disponibilidad de estos y de forma oportuna, gene-

rando diversas técnicas quirúrgicas de «conservación 

de sangre» (por ejemplo, reducción al mínimo de la 

pérdida de sangre, ahorro de sangre y hemodilución 

isovolémica aguda) (4,9). Estas actividades anterior-

mente mencionadas, han sido la base del concepto de 

los programas de “Gestión de la Sangre del Paciente” 

(GSP), un enfoque centrado en el paciente, el cual 

aborda la carencia de hierro, la anemia preoperatoria, 

las coagulopatías y la pérdida de sangre durante el 

evento quirúrgico, como factores de riesgo de resul-

tados médicos adversos (9–11).

Basado en lo anterior y sumando otros riesgos como 

el desabastecimiento de componentes sanguíneos por 

enfermedades infecciosas emergentes potencialmente 

transmisibles por la transfusión (ITT, por sus siglas en 

inglés), se ha centrado la práctica de prescripción hacia 

el «uso óptimo de la sangre» (9). Por consiguiente, en 

los últimos cuarenta años la práctica de la medicina 

de transfusiones hace hincapié en el uso prudente de 

la transfusión sanguínea; es decir, recurrir a ella solo 

cuando hay indicaciones clínicas para realizarla (9,12). 

Una de estas recomendaciones ha sido la implementa-

ción de un “Programa Máximo de Pedidos de sangre 

para Procedimientos Quirúrgicos (en inglés, MSBOS), 

el cual corresponde a la estructuración de una tabla 

de procedimientos quirúrgicos electivos que enumera 

la cantidad de unidades de glóbulos rojos (GRE, CE), 

comparando de manera rutinaria antes del evento 

quirúrgico y luego las unidades transfundidas por 

cada procedimiento (11,13). Por lo tanto, el objetivo de 

MSBOS es promover el uso seguro y eficaz de la sangre 

al permitir un uso más eficiente de los inventarios de 

sangre. Esta estrategia puede simplificar las prácticas 

de pedido de sangre al proporcionar una solicitud 

estándar para la mayoría de los pacientes. Como tal, 

con frecuencia es un buen primer paso para disminuir 

la proporción de pruebas cruzadas/transfusiones (11) 

o del índice de reserva vs transfusión, logrando un 

indicador óptimo por debajo 2 (14).

Esta estrategia fue adoptada por el departamento 

de anestesiología de la Clínica Reina Sofía y en el 2017 

fue presentada al Comité de Transfusiones ajustando 

los protocolos institucionales para la gestión de reser-

vas optimizando el uso de la sangre (15). Por lo tanto, 

adaptando la estadística de transfusión en salas de 

cirugía de la Clínica Reina Sofia en conjunto con un 

método de estimación de cálculo estandarizado (13), 
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se desarrolló un algoritmo para uso de componentes 

sanguíneos en cirugía programada como se observa 

en la figura 1.

Por consiguiente, este algoritmo ha permitido 

caracterizar las siguientes conductas:

1) No realizar ningún tipo conducta,

2) No realizar reserva,

3) Realización de Tipificación y Rastreo previo 

al procedimiento quirúrgico,

4) Reservar 2 unidades de GRE,

5) Realizar Tipificación y Rastreo y

6) Uso del protocolo de transfusión masiva.

Lo anterior, implica que la tipificación y rastreo se 

realice previo al evento quirúrgico programado, lo cual 

incluye hemoclasificación y realización de rastreo de 

anticuerpos irregulares, cuyo objetivo busca reducir a 

niveles racionales de GRE reservadas, buscando garan-

tizar el acceso y oportunidad a todos los pacientes (16).

La implementación de esta estrategia ha sido la 

pieza angular para iniciar el proceso en la Clínica 

Colsanitas de la implementación del Programa de Ges-

tión de la Sangre del Paciente (GSP). Adicionalmente, 

existen otros factores que han llevado al desarrollo de 

este programa por parte de la OMS y de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), como la disminución 

de la disponibilidad de componentes sanguíneos por 

afectación negativa de la captación de donantes vo-

luntarios y altruistas por la pandemia producida por 

la infección del virus SARS-CoV-2, situación que llevó 

a que países de ingreso mediano alto como Colombia, 

adoptaran recomendaciones para el uso restrictivo a 

través de normativa gubernamental (9) y otras basadas 

en lineamientos descritos en programas GSP (10). Por 

consiguiente, esta afectación fue importante para los 
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FIGURA 1. Algoritmo de solicitud de reserva sanguínea para procedimientos quirúrgicos programados 
adoptado por Clínica Colsanitas desde 2019 en los protocolos de uso institucional (16)

* PES: Pérdidas Estimadas de Sangre, IT: Índice de Transfusión.
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países latinoamericanos, el cual se reflejó en el reporte 

preliminar de la OPS para el 2020, observándose una 

disminución en el 20% con respecto al informe del 

2017 en 36 países del continente americano (11). Dentro 

estos, los más afectados fueron El Salvador, Honduras, 

Perú, Guatemala, México, Ecuador y Bolivia (11).

Además de esta estrategia descrita previamente, 

para desarrollar un programa GSP se requiere desa-

rrollar acciones para la detección y tratamiento de la 

anemia, en especial desde el momento preoperatorio 

de la consulta preanestésica a través de la medición 

de hemoglobina así como la carencia de hierro (4,10); 

reducción en la pérdida de sangre y optimización de la 

coagulación con el uso de pruebas analíticas tipo POCT 

(en inglés, Point of Care Test); y ¿cómo aprovechar y 

optimizar la tolerancia fisiológica específica del pacien-

te a la anemia? (10). Finalmente, se está realizando la 

caracterización del uso de la sangre en instituciones 

de alta complejidad como la Clínica Universitaria que 

transfunden en promedio 2000 componentes mensuales 

para adaptar no solo las recomendaciones de la OMS, 

sino armonizar con otras estrategias como la propues-

ta europea del Proyecto MAPM (en inglés, Maturity 

Assessment Model in Patient Blood Management), el 

cual cuenta con un protocolo para la optimización 

preoperatoria de la hemoglobina en la cirugía progra-

mada (12) que es viable implementar en estos centros 

sanitarios de alta complejidad y referencia, buscando 

un beneficio directo a la población de influencia por 

este mismo.
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