Revision sistemdtica

Una estrategia transfusional mas restrictiva disminuiria el uso
de sangre sin modificar resultados clinicos

A more restrictive transfusion strategy would decrease the use of blood without modifying clinical outcomes

Objetivo

Comparar la efectividad de dos estrategias transfusionales de
glébulos rojos concentrados (GRC): una mas precoz (interven-
cionista) y otra mas tardia (restrictiva).

Fuentes de datos

MEDLINE, EMBASE, ISI Web of Science, registro de Ensayos
Clinicos Cochrane y Grupo especializado en el registro de
Injurias de Cochrane, sin restricciéon de idioma, fecha, ni esta-
do de la publicacion.

Seleccion de estudios

Ensayos clinicos controlados y aleatorizados en nifios o adultos
(excluidos neonatos) con un grupo control simultdneo que hayan
reportado si la asignacién a ambos grupos habia sido realizada
segun un claro gatillo o desencadenante transfusional (hema-
tocrito y/o hemoglobina pre-transfusional). Como grupo control se
tomaron los pacientes que habian sido incluidos en las ramas de
transfusiones autélogas (propio individuo donante) o alogénicas
(otro donante) con niveles de hematocrito o hemoglobina mas
bajos para gatillar una transfusion que los del grupo intervencion;
y las correspondientes a los grupos de “practica habitual”. Fueron
incluidos pacientes clinicos y quirdrgicos.

Extraccién de datos

Dos autores independientes extrajeron los datos. Los resulta-
dos de interés fueron el nimero de pacientes que recibié san-
gre alogénica, la cantidad de sangre alogénica transfundida y
el nimero de pacientes que recibié cualquier tipo de trans-
fusion (autdloga, alogénica o ambas). Fueron considerados
resultados principales la mortalidad y la duracién de la inter-
nacion, y en los pacientes quirurgicos, ademas, la incidencia de
complicaciones post-quirdrgicas. Fueron recolectados datos
demograficos, los vinculados al tipo de cirugia y/o condicion
médica de los pacientes, los referidos a la magnitud del sangra-
do y al volumen de sangre alogénica transfundida, y los niveles
de hematocrito y hemoglobina a la admisién, antes y después
de la transfusion, y al alta.
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Resultados

Fueron incluidos un total de 19 ensayos clinicos que habian
incluido 6264 pacientes. En los grupos asignados a transfu-
siones mas tardias (estrategias mas restrictivas) la mortalidad
intrahospitalaria fue un 27% menor. La reduccién de riesgo
absoluto (RRA) de que el grupo asignado a estrategias mas
conservadoras recibiera una transfusion fue de 34% (1C95%;
24 a 45), con un promedio de 1,19 unidades menos (0,53 a
1,85). Ver tabla 1.

Tabla 1. Resultados principales expresados en riesgo Relativo
(RR) o diferencia de Medias (DM) y utilizando como grupo com-
parador a los grupos asignados transfusiones mas precoces
(intervencionista).

Nimero de Resultados e
estudlos 1C95%

Mortalidad intrahospitalaria RR 0,77 (0,6220,95) | 0%
Mortalidad a los 30 dias 1 RR 0,85 (0,7a1,03) | 0%
Complicaciones cardiovasculares 7 RR 0,96 (0,721,32) [64%
Infartos agudo de miocardio 8 RR 0,88 (0,3822,04) [33%

DM: diferencia de medias. RR: riesgo relativo.

Conclusiones

En pacientes sin enfermedad coronaria aguda ni evidencia de
sangrado, la transfusion de sangre puede esperar hasta la
deteccion de niveles de hemoglobina entre 7 y 8 g/L. Los be-
neficios de minimizar el uso de sangre alogénica parecen ser
mayores en lugares donde hay dudas respecto de la seguridad
del suministro de sangre.

Declaracién de potenciales conflictos de interés: el Dr. Carson recibié
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y el Dr. Heber recibié apoyo financiero de Amgen y de Johnson y
Johnson.

Comentario

En Argentina, la gran mayoria de las donaciones de sangre
proviene de donantes familiares o de reposicion, y solo el 10%* ,
de donantes voluntarios repetitivos y altruistas, que son en la actu-
alidad considerados los donantes mas seguros',2. Por otro lado la
heterogeneidad en la calidad y tecnologia entre las diferentes
provincias, y entre el sector publico y el privado hace que la seguri-
dad transfusional, globalmente, sea menor que en los paises
desarrollados'. Hay paises donde no se realizan los estudios
serolégicos, incluido HIV, HBV, HCV y VDRL. Por ejemplo, la
prevalencia de HIV en los donantes de sangre de paises de bajos
ingresos es de 2,5%, comparada con el 0,001% de los paises
desarrollados?®. Por estos motivos la importancia de la disminucién
del uso de sangre alogénica a través de criterios mas restrictivos,
cobra aun mayor relevancia, ya que los resultados de este
metanalisis indican que, en promedio, la estrategia transfusional
restrictiva estd asociada a una disminucién de més de un tercio de

pacientes transfundidos, sin un impacto negativo en el resto de los
resultados observados. De todas maneras del andlisis de la
revision surge para la mayoria de los resultados observados que
la heterogeneidad entre los estudios fue elevada, salvo para mor-
talidad, con lo cual estos resultados deben ser tomados con
cautela. Por otro lado la evaluacion del riesgo de sesgo demues-
tra que en varios de los estudios fue poco clara la aleatorizacion,
el cegamiento y el reporte de los resultados.

Conclusiones del comentador

En nuestro medio, la utilizaciéon de guias de transfusién con
umbral restrictivo tendria numerosas ventajas: acortaria la
brecha existente entre la demanda y la oferta de sangres,
resultaria un alivio econémico para los sistemas de salud, y los
pacientes correrian menos riesgo de sufrir alguna de las com-
plicaciones asociadas a esta practica.
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* Globalmente en los paises en desarrollo, la donacion Voluntaria Altruista y Repetitiva no supera el 25%.
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