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Medicina transfusional basada

en evidencias

RESUMEN
La medicina basada en evidencias (MBE)
es el empleo concienzudo, explicito y juicio-
so de las mejores evidencias actuales en la
toma de decisiones en relacién con el cui-
dado individual de los pacientes. No esta
restringida a evidencias Unicas especificas,
ejemplo: Resultados terapéuticos, sino a
cualquier evidencia clinica generada por la
investigacion metodolégica (estudios al azar,
de cohortes que pueden ser para un grupo
testigo o para recibir placebo, etc.) La MBE
no esta restringida sélo a estudios al azar o
a meta-andlisis por ejemplo: para identificar
la exactitud de una prueba diagnéstica es
mejor el estudio transversal en el grupo de
pacientes en quienes se sospecha existe el
trastorno. La medicina transfusional basa-
da en evidencias obligadamente implica la
aplicacion de estos conceptos en:

« Prevencién de los riesgos que implica

« Evitar su uso injustificado

« Por ende, definir en conjuncién con las
areas implicadas en el proceso de la trans-
fusion los conceptos que la justifican

* Aumento de los costos en la atencion de
la salud

* Mejor conocimiento por parte de la pobla-
cion general sobre los errores en esta
disciplina.

e Como consecuencia de los dos anterio-
res: demandas legales por dafios y un
clamor para que se eliminen.

Se han efectuado estudios para tener evi-
dencias de que la transfusién significa una
mejor evolucién para el paciente. En con-
traste, ya se ha encontrado evidencia de que
la mortalidad en la UCI es mayor cuando se
han transfundido paquetes globulares.

SUMMARY

Evidence-based medicine (EBM) is the con-
scientious, explicit and judicious use of the
best current evidences when making deci-
sions about the care of individual patients. It
is not restricted to specific evidences, such
as therapeutic results, but any clinical evi-
dence generated by methodological research
(random studies on cohorts, including a pla-
cebo one). EBM is not restricted to random-
ized trials and meta-analyses. For example,
to find out about the accuracy of a diagnostic
test, we need to find proper cross-sectional
studies of patients in which such disorder
could be taking place. Evidence-based trans-
fusion medicine necessarily implies the ap-
plication of these concepts in the following:

* Prevention of its risks

« Avoidance of its unjustified use

« Definition of its justifying concepts in agree-
ment with all the areas involved in the
transfusion process

* Raise in the healthcare costs

» Better knowledge of transfusion risks by
general population

« Consequently, lawsuits for blood transfu-
sion damage

Several studies have been made to have ev-
idences that prove a better evolution for the
patient. Nevertheless, there is also evidence
that mortality at intensive care units is great-
er when red blood cells have been trans-
fused.
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Introduccion

La medicina basada en evidencias (MBE) es el
empleo concienzudo, explicito y juicioso de las
mejores evidencias actuales en la toma de deci-
siones en relacion con el cuidado individual de
los pacientes.!

Su préctica supone la integracion de la expe-
riencia clinica del médico con la mejor eviden-
cia clinica externa generada por la investigacion
metodoldgica que puede ser:!

e Clinica

e Obtenida de la aplicacion de ciencias basi-
cas en medicina (ejemplo: genética, bioqui-
mica, etc.)

* Obtenidade la investigacion en los pacien-
tes: de la exactitud y precision de pruebas
diagnosticas.

e Lavaloracién de indicadores prondsticos.

< Laeficacia de los métodos terapéuticos de
rehabilitacién y prevencion.

La MBE no esta restringida solo a estudios
aleatorios 0 ameta-analisis, por ejemplo: paraiden-
tificar la exactitud de una prueba diagndstica es
mejor el estudio transversal en el grupo de pa-
cientes en quienes se sospecha existe el trastorno.

A pesar de estos antecedentes la MBE es
todavia unadisciplina nueva cuya importancia
se esta validando.

La transfusion basada en evidencias obliga
aaplicar los conceptos anteriores, en tanto es
necesario satisfacer conceptos como:

* Prevencidn de los riesgos que implica

« Evitar su uso injustificado

= Por ende, definir, en conjuncién con varias
areas implicadas en el proceso de la trans-
fusién, los conceptos que la justifican.

e Aumento de los costos en la atencion de la
salud

* Mejor conocimiento por parte de la pobla-
cién general, sobre los errores en esta dis-
ciplina.

« Como consecuencia de los dos anteriores:
demandas legales por dafios y un clamor
para que se eliminen.

Para prevenir los riesgos es (til considerar el
proceso de la transfusion para identificar los si-
tios en los que se aplican las medidas de control.

En relacion con el uso injustificado se requie-
re laaplicacion de la MBE para el diagnéstico, la
condicion clinica actual y el prondstico, lo que
justifica el recurso terapéutico en beneficio del
paciente. En forma resumida se puede plantear:

Anemias

El diagnéstico sigue siendo preponderantemen-
te clinico, lo que permite distinguir la clasifica-
cién como anemia de evolucién crénica o
aguda. Siendo un sindrome, la evidencia de la
causa debe ser precisada, ejemplo:

< Insuficiencia renal cronica
e Carenciade hematinicos:

-— Hierro: sexo femenino, nifios en desa-
rrollo, adultos con padecimientos hemo-
rragicos cronicos.

-— B12y folatos: nifios en desarrollo, ges-
tacion, adultos mayores.

« Secundarias a entidades nosoldgicas graves:
enfermedades de la colagena, neoplasias.

e Secundaria; pérdida aguda: hemorragia, que-
maduras, algunas intoxicaciones.

Aungue en laanemia cronica la hipoxiaclinica
es la evidencia que justifica la transfusion es im-
portante subrayar que no es justificacién en los
casos en que el cuadro clinico y los datos de labo-
ratorio son caracteristicos de carencia de hemati-
nicos, en tanto éstos son corregibles en un breve
lapso con el suministro del hematinico especifico.

En laanemia aguda, ademas de los sintomas
y signos que permiten su clasificacion clinica puede
haber hipoxia, aunque las evidencias determinan-
tes de la transfusion son tanto la magnitud de la
hemorragia (o de las quemaduras) como los sin-
tomas iniciales de hipovolemia. El inicio tempra-
no de la transfusion significa la prevencion o el
tratamiento oportuno del choque hipovolémico.

Deficiencia de factores
plasmaticos y celulares
de la coagulacién

e Plasmaéticos
Hereditaria: Hemofilia (V111, 1X), otros fac-
tores (1, VII)
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Adgquirida: secundaria a insuficiencia hepé-
tica, anticoagulantes, secundaria a transfu-
sibn masiva, secundariaa CID.

e Celulares: trombocitopenia,
Hereditaria (funcional)
Adgquirida: Inmunolégica secundaria a neo-
plasias hematoldgicas, secundaria a trans-
fusion masiva, secundariaa CID

El plasma fresco congelado sigue siendo un
componente Util para la mayoria de las deficien-
cias plasmaticas cuando se presentan signos clini-
cos de hemorragia que pueden ser caracteristicos
como en la hemofilia (hematrosis). En los casos
en que se diagnostica una deficiencia plasmética
a través de los datos de las pruebas de laborato-
rio, el empleo profil4ctico de la transfusion co-
rrectiva de la deficiencia se emplea de preferencia
s6lo cuando se espera un alto riesgo de sangrado
por estrés fisico o cirugia.?

La transfusion masiva es clasificada, asi cuan-
do el paciente recibe 4 unidades de sangre 0 mas
en la primera hora después de iniciada la indica-
cion, o cuando se han transfundido més de 10
unidades en las primeras 12 horas, debe destacar-
se que el volumen sanguineo del paciente segiin su
peso y talla es la mejor referencia para distinguir
cuando se ha llegado a la transfusién masiva.®

Se han efectuado estudios para tener eviden-
cias de que la transfusion significa una mejor evo-
lucién para pacientes con varias patologias.* En
contraste, ya se ha descubierto evidencia de que
lamortalidad en la UCI es mayor cuando se han
transfundido paquetes globulares.®

El manejo multidisciplinario de la transfu-
sién es considerado elemento fundamental
para la mejor evolucién del paciente.® Implica
el conocimiento actualizado del empleo de los
recursos transfusionales en las &reas:

e Obtencion de lasangre

e Pruebas inmunoldgicas pre-transfusionales

» Seleccion del componente apropiado (gjemplo:
paquete globular irradiado o desleucocitado)

e Comunicacién entre el banco de sangre con
el médico tratante

e Comunicacion con enfermeras especifica-
mente encargadas de la transfusion de los
componentes de la sangre.

e Comunicacion continua del banco de san-
gre con el anestesidlogo y técnicos perfu-
sionistas durante el perioperatorio.

Laimplantacion de la medicina transfusio-
nal basada en evidencias (MTBE) requiere que
el manejo clinico del paciente se fundamente
con lamejor evidencia con que se cuente en un
momento dado, por ejemplo: para reducir el
sangrado en el empleo de la transfusién alogéni-
caen cirugia cardiaca, en un estudio aleatorio,
doble ciego, de un grupo de 180 pacientes so-
metidos por primera vez a este tipo de cirugia
se emplearon aleatoriamente aprotinina, acido
tranexamico y solucion salinacomo placebo; los
pacientes que recibieron acido tranexamico tu-
vieron 2.5 veces mayor probabilidad de recibir
transfusiones alogénicas que los que recibieron
aprotinina, en cambio los del grupo control la
tuvieron 4 veces mas.’

La utilidad de la MTBE se estd comproban-
do en tanto se comenta que se ha abatido el nd-
mero de transfusiones por paciente y el nimero
de ellos que reciben transfusion alogénica.?

Los trabajos sobre MBE pueden evaluarse
en niveles (Cuadro 1).°

En el cuadro 11 se mencionan algunos tra-
bajos que han sido considerados fundamenta-
les en la Medicina Basada en Evidencias.

Los estudios sobre MBE relativos al em-
pleo de la transfusién son escasos. Aln restan
aspectos clinicos relacionados con diagnostico,
pronostico y etiologia que pueden ser mayor
motivo de estudio.

Cuadro I. Clasificacion de estudios de medicina
transfusional basada en evidencias

Nivel Evidencias
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1 Informe de estudios aleatorios controlados de casos con un
numero suficientemente grande cuyos resultados, con un
riesgo de error minimo, permite considerarlos importantes. En
este nivel se incluyen los meta-anélisis de estos estudios.

2 Informe de estudios aleatorios controlados de un nimero
pequefio de casos cuyos resultados son inciertos y pueden
tener un margen de error moderado o alto. Este nivel también
incluye meta-analisis de estos estudios.

3 Estudios observacionales de cohortes, no efectuados
aleatoriamente que emplean datos de control concurrentes.

4 Estudios observacionales de cohortes, no efectuados
aleatoriamente que emplean datos de control histéricos.

5 Series de casos que utilizan datos de observaciones no
controladas o que implican la opinion insustancial de un

experto.
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Cuadro Il. Estudios que han sido considerados fundamentales en la MBE.

Estudio Trascendencia Nivel
Concentracion de Hb e isquemia Con niveles de Hb de 9.87 1
silenciosa del miocardio: (grupo restringido) y 11.09 g (grupo
Estudio aleatorio controlado liberal), en 34y 43 % se
de estrategia transfusional en transfundieron paquetes de globulos
artroplastia de extremidad inferior® rojos (PGR) respectivamente.
Se observéisquemiaen 19y 24 %
respectivamente p =0.053
Leucorreduccion o irradiacion Ambos procedimientos son efectivos.* 1
UVB ¢ previenen lainmunizacion
y la refractariedad a la
transfusion de plaquetas?®
La transfusién de PGR leucorreducidos Lainfeccion postoperatoriay la 2
en pacientes sometidos a cirugia mortalidad fueron mayores en la
de coraz6n®® transfusion de PGR desprovistos
de buffy-coat que en la de PGR
filtrados.*
Utilidad de la autodonacién No es (til; estimula la transfusion
preoperatoria en cirugia de cadera* de la sangre autodonada. En el
grupo control no se requirié
transfusion alogénica.* 2
Reacciones transfusionales Se observaron RTNH: 20 con plasma,
no hemoliticas (RTNH) por 6 con plagueta y 8 con ambos
plaguetas®? (p <0.01). Ademas se vio correlacion
con interleucina 1B (p > 0.001) y con
IL—6, p=0.034 del plasma 1
* No se reporta la diferencia estadistica.
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