
Estas recomendaciones se enmarcan en el proyecto Compromiso por la Calidad de las Sociedades Científicas 
en España, coordinado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, GuíaSalud y 
la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI).

La información sobre el proyecto está disponible en:

http://10.15.5.20:8162/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.htm

1 No administrar plasma o complejos protrombínicos para reversión de los 
antagonistas de la vitamina K en situaciones que no sean de emergencia (es decir, 
fuera del entorno de hemorragia grave, hemorragia intracraneal o cirugía de 
urgencia).

2 No transfundir un número mayor de concentrados de hematíes que los necesarios 
para aliviar los síntomas de la anemia o para volver a un paciente a un rango seguro 
de hemoglobina (7 a 8 g/dl en pacientes no cardíacos estables).

3 No transfundir concentrados de hematíes en anemia ferropénica sin inestabilidad 
hemodinámica.

4 En pacientes adultos con anemia que reciben un estimulador de la eritropoyesis, no 
se recomienda la corrección rutinaria a niveles de Hemoglobina superior a 12 g/dl 
(ajustar dosis para nivel Hb deseado entre 10 y 12 g/dl).

5 No realizar PAAF para el diagnóstico de un paciente con adenopatías en la que se 
sospeche un origen linfoide neoplásico.
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