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Timing 
trasfusionale: il 
trigger trasfusionale 
può essere dato da 
un solo numero? 



Trigger QUANTITATIVO: 
la ricerca della soglia di Hb

Relatore
Note di presentazione
Inizialmente il primo trigger considerato è stata la soglia di Hb sotto cui i benefici della trasfusione superano i rischi. 



Entità’ di anemizzazione prevista
Ch.protesica in fase demolitiva o ch cardiaca

Onset dell’anemizzazione
Anemia acuta vs cronica, chirurgia con grandi perdite in poco tempo

Contesto clinico
Politrauma, sepsi grave/shock settico, ischemia cardiaca, grave 
insufficienza respiratoria ipossica

Riserva del paziente
Età (?), malattie ematologiche con disfunzione della serie rossa/Hb, 
insufficienza renale cronica, BPCO

Durante tecniche di circolazione extracorporea
Emodiluizione, priming, necessità di mantenere buon volume effettivo 
circolante

… IL CONTESTO …

Relatore
Note di presentazione
Il contesto del paziente è fondamentale. A parità di valori di Hb un paziente tollera l’anemia più o meno di un altro in funzione dell’entità della perdita rispetto al valore basale, della rapidità con cui si instaura l’anemia, delle condizioni patologiche che alterano i meccanismi di compenso o aumentano le richieste di ossigeno, della riserva di ossigeno del paziente e dell’impatto o invasività dei presidi terapeutici utilizzati. 
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Relatore
Note di presentazione
Outcome primario mortslità a 30 giorni è stato riportato da 23 studi su 31. 
L’evidenza della mortalità a 30 giorni  non mostra differenze tra il gruppo trasfuso con soglia liberale e soglia restrittiva
Sono state utilizzate 2 soglie restrittive differenti: <7Hb e < 8-9Hb….bias potrebbero essere stati introdotti per il setting clinico diverso, il gruppo soglia 7 sono per lo più pazienti della terapia intensiva, il gruppo soglia 8-9 appartengono a più variegati.
Lo studio di Carson 2013 (asterisco) mostra che muoiono maggiormente i pz nella soglia restrittiva…sono pazienti con patologia coronarica sintomatica.
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Queste raccomandazioni non si applicano a pazienti con patologia 
coronarica acuta…

Practice Guideline JAMA 2016 Nov 15;316(19):2025-2035. 
doi: 10.1001/jama.2016.9185. 
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INAPPROPRIATEZZA



L’uso delle trasfusioni di emoglobina può essere
considerato un surrogato imperfetto
del delivery di ossigeno

LIMITAZIONI 

Practice Guideline JAMA 2016 Nov 15;316(19):2025-2035. 
doi: 10.1001/jama.2016.9185. 



Relatore
Note di presentazione
Inoltre Raat e altri hanno dimostrato che le capacità di rilascio dell’ossigeno da parte delle emazie trasfuse è ridotta rispetto al normale, a causa del danno da lesione che modifica la concentrazione di 2-3 bifosfo-glicerato aumentando l’affinità dell’Hb per l’ossigeno. Altri studi mettono in discussione gli effetti positivi della trasfusione sul miglioramento dell’ossigenazione tissutale. Per esempio Vincent ha dimostrato, usando la NIRS, che la trasfusione di sangue non determina un chiaro aumento dell’ossigenazione tissutale periferica.
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Emoglobina e trasfusione



Rapporto DO2/VO2
Ottimizzare il Delivery

DO2 = CaO2 x CO 
DO2= ((1.34 x SaO2 x [Hb]) + paO2x0,003) x FC x SV

Relatore
Note di presentazione
Dato che quello che conta è il rapporto, in caso di rapporto inadeguato (DO2< 3 volte VO2) il clinico può agire in due modi opposti. Uno è aumentare il delivery. Questo puo’ essere fatto ottimizzando la gittata del paziente, aumentando la saturazione aumentando la concentrazione di Hb, da cui il razionale alla trasfusione del sangue.



L’intervento necessario solo se  
l’ossigenazione ai tessuti
non è sufficiente rispetto alle loro esigenze

TRIGGER TRASFUSIONALI

Idealmente il trigger alla trasfusione dovrebbe essere 
l’inadeguatezza dell’ossigenazione tissutale 
e non l’adeguatezza del delivery di O2

Relatore
Note di presentazione
Un quarto punto sull’adeguatezza della trasfusione è che l’intervento è necessario solo se la mia ossigenazione ai tessuti non è sufficiente rispetto alle loro esigenze. Come la misuro?
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✔Integrare con la clinica

• SINTOMI: dispnea, angina, ipoperfusione periferica, 
ipotensione arteriosa, tachicardia, confusione

Monitoraggio adeguato 

• PA/FC 
• SpO2
• Monitoraggio metabolico
• Sv02, Svc02
• ER02
• Hb in continuo



✔Hb resta un indicatore di benzina



Ma quanto consumiamo dipende da tante variabili …
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