
 Transfusions sanguínies i unitats de glòbuls vermells 

En pacients hemodinàmicament estables i sense sagnat actiu que requereixin una 

transfusió, no es recomana transfondre més d’una unitat de glòbuls vermells alhora. 

Resum 

 Les transfusions de glòbuls vermells d'una sola unitat són l'estàndard per als pacients

hospitalitzats sense hemorràgia que requereixin una transfusió.

 Avaluar l’efecte de cada unitat en pacients permet monitorar i decidir si és necessària

l’administració d’unitats addicionals i, per tant, reduir les transfusions innecessàries i els riscos

vinculats.

 Si bé les transfusions poden salvar vides i, en general, són una pràctica segura, també

s'associen a un augment de la morbiditat i mortalitat en pacients hospitalitzats.

 La decisió per indicar una transfusió hauria d'estar basada el quadre clínic del o la pacient, i no

només en la concentració d'hemoglobina.

Més informació 

Al 2012, la Joint Comission va identificar la transfusió sanguínia com un dels cinc procediments 

on hi ha més sobreutilització [1]. En aquest sentit, a Catalunya s’estima que al voltant del 12,1% 

dels pacients hospitalitzats seran transfosos durant la seva estada [2]. A més a més, un estudi 

multicèntric a Espanya estima que el 8,9% dels pacients ingressats a una unitat de cures 

intensives rebrà una transfusió d’hematies, mostrant una àmplia variabilitat entre hospitals, així 

com variabilitat intrahospitalària per factors relacionats amb el pacient [3]. En general, els estudis 

també posen de relleu que la població major de 60 anys és qui rep la majoria de les transfusions 

[4,5]. 

A Catalunya, es transfonen al voltant de 235.000 unitats de glòbuls vermells (UGV) per any [6]. 

Aquesta xifra s’ha mantingut estable durant els darrers anys, equivalent a 31,4 unitats per cada 

1.000 habitants a l’any 2014 i 31,3 al 2019. Els resultats al nostre entorn estan en línia amb la 

mitjana de 32,0 UGV als països d’alts ingressos, si bé hi ha molta variabilitat (rang 7-49 UGV), 

segons va calcular l’Organització Mundial de la Salut amb dades de 2013 [4].  

Prèviament a la creació del programa Patient Blood Management, era habitual transfondre dues 

UGV al mateix temps [7–9], ja que es considerava que una única unitat no era suficient per 

redreçar l’anèmia [8]. Tanmateix, l’evidència ha demostrat que, en pacients hemodinàmicament 

estables i sense sagnat actiu, les transfusions d’una sola UGV són l’estàndard, ja que acostumen 

a ser adequades per tractar els signes i símptomes de l’anèmia [7–10] i, a més a més, es redueixen 

els riscos associats a la transfusió [1,7,9]. Cal ressaltar que la decisió de transfondre hauria d’estar 

basada tant en els nivells d’hemoglobina (Hb), com en l’estat clínic de la persona [8,9,11]. S’estima 

que una UGV augmenta l’Hb en 1 gr/dl [12] i l’hematòcrit aproximadament en 3 punts [13]. En cas 

que es requereixi una segona UGV, la reserva de sang dura fins a un màxim de 72 hores, un 

marge prou ample per prendre la decisió de tornar a transfondre sense necessitat de realitzar 

noves proves de compatibilitat [9].  

Abril 2022 

A
q
u
e
s
ta

 f
it
x
a
 é

s
 u

n
a
 r

e
c
o
m

a
n
a
c
ió

 p
e
r 

a
 l
'a

ju
d
a
 a

 l
a

 p
re

s
a
 d

e
 d

e
c
is

io
n
s
 e

n
 l
'a

te
n
c
ió

 s
a
n
it
à
ri
a
. 

N
o
 é

s
 d

e
 c

o
m

p
lim

e
n
t 
o
b
lig

a
t 
n
i 
s
u
b
s
ti
tu

e
ix

 e
l 
ju

d
ic

i 
c
lí
n
ic

 d
e
l 
p
e
rs

o
n
a
l 
s
a
n
it
a
ri
. 



 
 

 

Aquesta directriu és un component important del programa Patient Blood Management, juntament 

amb l’estratègia de transfusió restrictiva, que marca com a llindar d’inici de transfusió nivells d’Hb 

entre 7,0 i 8,0 gr/dl [7,8,10,11,14]. L’evidència mostra que aquesta estratègia presenta una 

mortalitat i morbiditat similars envers una estratègia liberal (pacients amb nivells d’Hb entre 9,0 i 

10 gr/dl) [7,11,14] i, a més a més, comporta una disminució de pacients exposats a la transfusió i 

la reducció d’UGV transfoses per persona [7,14].  

És rellevant destacar que, si bé la transfusió sanguínia pot salvar vides, també comporta riscos 

[1,7,9,11], té un cost significatiu i és un recurs de disponibilitat limitada, que prové de donacions 

voluntàries [9,11]. A Catalunya, es notifiquen anualment al voltant de 450-570 reaccions adverses, 

que equivalen al 0,15-0,20% de totes les transfusions realitzades. El 8-13% d’aquestes 

comprometen la vida de la persona i el 0,2-0,5% causen la mort [6]. Els errors transfusionals, 

especialment els lligats a una identificació inadequada dels pacients en el moment de l’extracció i 

de l’administració dels components sanguinis, poden provocar reaccions hemolítiques agudes per 

incompatibilitat del grup ABO, essent la reacció adversa greu més freqüent [6,9,15]. L’edema 

pulmonar cardiogènic per sobrecàrrega circulatòria (TACO, per les sigles en anglès de Transfusion 

Acute Circulatory Overload) destaca també com una de les principals causes de morbimortalitat 

[6,15]. Així mateix, l’hemosiderosi és una altra de les complicacions més freqüents, s’enregistren 

puntualment casos de lesió pulmonar aguda associada a la transfusió (TRALI, per les sigles en 

anglès de Transfusion-related acute lung injury), i les infeccions transmeses per la sang són 

actualment una complicació rara en el nostre entorn [6,15]. Atès que el risc augmenta amb el 

nombre d’unitats transfoses, és important que el pacient rebi únicament aquelles transfusions que 

són necessàries [8]. 

En conclusió, en pacients hemodinàmicament estables i sense sagnat actiu no es recomana 

transfondre més d’una unitat de glòbuls vermells alhora i cal avaluar la resposta després de cada 

unitat transfosa. Aquest procediment té el potencial de reduir les transfusions innecessàries, així 

com els riscos i costos associats. 
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