
No practique una cirugía electiva en pacientes con anemia corregible, 
diagnosticada correctamente, hasta que la anemia haya sido tratada de la 
manera apropiada.
La anemia es común, se presenta en aproximadamente un tercio de los pacientes sometidos a una cirugía electiva. Con frecuencia se tiene el concepto erróneo de que 
la anemia es inofensiva, cuando, de hecho, está independientemente asociada a una significativa morbilidad y una mortalidad que puede ser tan alta como 30-40% 
en ciertas poblaciones de pacientes. El tratamiento de la anemia mejora la preparación del paciente para la cirugía, ayuda a controlar las comorbilidades, disminuye la 
duración de la hospitalización y las tasas de reingreso, y reduce los riesgos de transfusión. Las modalidades de tratamiento pueden incluir suplementos nutricionales, 
como el hierro, vitamina B12 y folatos, cambios en la medicación, manejo de condiciones inflamatorias crónicas o patologías oncológicas no diagnosticados 
previamente, y otras intervenciones basadas en la etiología.

Con el fin de evitar la anemia iatrogénica, no realice análisis de sangre a menos 
que sea indicado clínicamente o sea necesario para diagnóstico o tratamiento.
Hasta un 90% de pacientes desarrollan anemia al tercer día de permanencia en la unidad de cuidados intensivos. Aunque los análisis de laboratorio pueden ayudar 
al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de enfermedades, un número significativo de pruebas son inapropiadas o innecesarias. La anemia secundaria a la pérdida 
de sangre iatrogénica produce un aumento del tiempo de hospitalización del paciente y de la mortalidad. El aumento de la extracción de sangre para las pruebas de 
laboratorio también aumenta la probabilidad de transfusiones y los riesgos asociados a éstas. Las pruebas de laboratorio innecesarias aumentan los costos de atención 
al paciente, no sólo por su costo en particular, sino también porque pueden conducir a innecesarias intervenciones, prescripciones, etc.  Se recomienda el uso prudente 
de los análisis de laboratorio, y no realizar pruebas en ausencia de indicaciones clínicas.

No transfunda plasma en ausencia de un sangrado activo o evidencia de 
laboratorio significativa de coagulopatía.
Estudios recientes demuestran que a menudo el plasma se transfunde inapropiadamente. La literatura actual indica que, en ausencia de un sangrado activo o una clara 
evidencia de coagulopatía, el uso de plasma no disminuye la pérdida de sangre o los requerimientos de transfusión, sino que aumenta el riesgo de eventos adversos 
asociados a la transfusión, tales como lesión pulmonar aguda secundaria a transfusión, sobrecarga circulatoria y reacciones alérgicas. Estos eventos adversos asociados a la 
transfusión conducen a peores resultados y aumentan los costos de la atención al paciente.

Evite la transfusión cuando se disponga de medicamentos antifibrinolíticos 
para minimizar el sangrado quirúrgico.
Se ha mostrado que la terapia farmacológica antifibrinolítica reduce la pérdida de sangre y los requerimientos de transfusión en cirugías ortopédicas y cardiovasculares. 
La administración temprana de ácido tranexámico, específicamente dentro de tres horas, reduce significativamente el sangrado y la mortalidad en traumatismos y 
hemorragias obstétricas.

Evite la transfusión, exceptuando casos de emergencia, cuando se disponga de 
estrategias alternativas como parte de un consentimiento informado; incluya 
la discusión de alternativas en el proceso de elaboración del consentimiento 
informado.
El consentimiento / elección informado respecto a la transfusión y otros métodos efectivos se debe estandarizar y cumplir de manera consistente. En todo el mundo 
existe una amplia variación, entre médicos y hospitales, respecto al conocimiento médico sobre los riesgos reales de la transfusión, alternativas a la transfusión, y la 
entrega de esta información a los pacientes. Excepto en una verdadera emergencia clínica, la transfusión debe evitarse o limitarse cuando estén disponibles otras 
intervenciones. Las estrategias alternativas incluyen, pero no están limitadas a, agentes farmacológicos, recuperación celular, hemodilución normovolémica y técnicas 
quirúrgicas mínimamente invasivas.
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Esta lista se suministra con propósitos informativos y no deben considerarse un sustituto a la consulta con un médico. Cualquier consulta específica del paciente acerca de los ítems de esta lista, o 
su situación particular, deberá consultarla con su médico.
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Cinco cosas que los médicos
y pacientes deberían cuestionar
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Se nombró un grupo de trabajo dentro de la JD para redactar un conjunto inicial de recomendaciones. Las recomendaciones sustentadas en evidencias se basaron en los 
pilares fundacionales de nuestra sociedad y se estructuraron alrededor de los estándares publicados por la SABM. Una característica crítica fue la revisión de la literatura 
relevante para encontrar evidencia que respaldara cada enunciado. Finalmente, el aporte de los miembros se solicitó vía una encuesta por correo electrónico. El resultado son 
los cinco enunciados finales para los cuales se proporcionan las referencias pertinentes y se redactó material probatorio. La JD aprobó el material antes de presentarlo. 

Trabajando con esta iniciativa, nuestras recomendaciones seleccionadas, y los materiales integrados, se perfeccionaron aún más en base a la revisión de la campaña 
posterior. La lista y la evidencia de respaldo formarán la base de un manuscrito que se publicará en una revista arbitrada por pares. La SABM también formará monitores para 
evaluar el impacto de la iniciativa para nuestros miembros y afiliados a hospitales. Concebimos esto como un medio para llegar a otras sociedades profesionales, proveedores 
de servicios de salud y pacientes.
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Cómo se hizo esta lista
El Comité Ejecutivo y la Junta Directiva (JD) de la Sociedad para el Avance del Manejo de la Sangre (SABM por sus siglas en inglés) tenían la voluntad de participar en la 
campaña “Elegir sabiamente”. Esta participación permite al SABM unirse con el equipo nacional Choosing Wisely® y otras sociedades especializadas en la promoción de 
la misión de la prestación de atención médica colaborativa entre médicos y pacientes y el uso responsable de recursos.



La misión de la Fundación ABIM es promover el 
profesionalismo médico para mejorar el sistema 
de salud. Logramos este objetivo colaborando con 
médicos y líderes médicos, residentes, sistemas 
proveedores de servicios de salud, legisladores, 
organizaciones de consumidores y pacientes, 
para fomentar una comprensión compartida de 
profesionalismo y como ellos pueden adoptar los 
principios del profesionalismo en la práctica.

La Sociedad para el Avance del 
Manejo de Sangre (SABM) se fundó 
en 2001 por proveedores de servicios 
de salud, enfermeras y médicos que 
vieron la necesidad de un nuevo 
enfoque acerca de la transfusión 
como terapia. SABM incluyó el 
pensamiento de líderes que promulgaron el concepto del manejo de 
sangre del paciente como el nuevo estándar de cuidado. La misión de la 
SABM es amplia, su fundación está basada en apropiados lineamientos 
para transfusiones basados en evidencias, manejo de la anemia, 
optimización de la coagulación y minimización de sangrado, y el uso de 
estrategias de conservación de sangre interdisciplinarias. El objetivo es 
mejorar los resultados de los pacientes.

 
 

 
 

Dada nuestra misión y mensaje, SABM está realmente honrada y orgullosa 

®

Acerca de la Fundación ABIM Acerca de la Sociedad para el Avance del Manejo de Sangre

Para conocer más acerca de la Fundación ABIM visita www.abimfoundation.
org.

Para más información o para ver otras listas de “Cinco cosas que los médicos y pacientes deberían cuestionar”, visite www.choosingwisely.org.

de participar en la campaña Choosing Wisely®.

Hoy, SABM es reconocida como un recurso educacional clave para el 
manejo de la sangre del paciente. SABM está fundamentada en validación 
científica y prácticas basadas en evidencias, y enfocada en promover los 
mejores intereses para el paciente a través de un manejo óptimo de la 
sangre del mismo.


