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El documento «Sevilla-2» sobre alternativas a la transfusion de
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En el presente nimero, esta revista, simultaneamente con
otras de diversas especialidades, publica el «Documento
Sevilla de Consenso sobre alternativas a la transfusion de
sangre alogénica» o documento «Sevilla-2». Mas que una
actualizacion del trabajo publicado en 2006, que lo es,
debe ser considerado un trabajo desde la base. Es decir,
los lectores deben leerlo y entenderlo como el resultado
de una amplia y -nos consta- ardua tarea, coordinada
por entusiastas y expertos en el tema que se expone y
fruto del trabajo de 3 anos. El Dr. Leal-Noval como coor-
dinador infatigable y el resto de los autores deben ser
felicitados y reconocidos por dicho esfuerzo. El documento
«Sevilla-1» supuso un hito en la Medicina espanola, por-
que fue el primer documento multidisciplinar sobre un
tema de candente actualidad e importantes repercusiones
y aplicaciones. En su redaccion participaron 5 socieda-
des cientificas: la de Anestesiologia-Reanimacion (SEDAR),
Medicina Intensiva (SEMICYUC), Hematologia y Hemoterapia
(AEHH), Transfusion Sanguinea (SETS) y Trombosis y Hemos-
tasia (SETH). Su impacto positivo en la practica transfusional
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ha sido ampliamente reconocido tanto en Espafa como a
nivel internacional.

En la presente edicion, con una sistematica de trabajo
actualizada se ha ampliado el nUmero de colaboradores indi-
viduales y de sociedades cientificas que lo han avalado (se
ha incorporado la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitala-
ria). Se han incluido nuevos apartados, y, en definitiva, se ha
llegado a un consenso con el objetivo de disminuir la variabi-
lidad de uso de sangre alogénica y de los métodos de ahorro
de la misma. También radica su importancia en que incluye
todo tipo de pacientes, tanto con enfermedades de natura-
leza médica como quirlrgica y politraumatizados. Distingue
entre pacientes con hemorragia activa o no, y si el paciente
esta afectado por otras enfermedades asociadas que pue-
den modificar el estandar (dintel, trigger) de transfusion.
Ademas valora las alternativas farmacoldgicas y no farma-
cologicas a la transfusion de concentrados de hematies, con
una amplitud de criterio que merece ser subrayada.

Los directores de las revistas cientificas en las que se
publica el documento estamos seguros de que los acuerdos
alcanzados van a ser trascendentes para el mejor cuidado de
los pacientes y para la indicacion de los diferentes métodos
de ahorro de sangre. Obviamente dependera de los clinicos
que tratan directamente al paciente que las recomenda-
ciones detalladas en la guia sean aplicadas y cumplan el
objetivo buscado. El tiempo seguira modificando la eviden-
cia disponible, y en un lapso razonable se precisara una
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nueva revision. Pero las guias disponibles sin duda permi-
tiran a los médicos el tratamiento mas adecuado para un
paciente concreto, el del dia a dia, con mejor criterio y con
menores efectos adversos y repercusion econdmica.

Ademas del esfuerzo de los autores, los directores de las
revistas queremos destacar el interés del consenso como
ejemplo del nuevo camino de trabajo conjunto que se
demanda a la Medicina moderna.
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