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Estrategias de transfusion en la
hemorragia digestiva alta aguda

Villanueva ¢, Colomo A, Bosch A, Concepcion M,
Hernandez-Gea v, Aracil C, et al. Transfusion strate-
gies for acute upper gastrointestinal bleeding. N Engl J
Med 2013;368:11-21.

Introduccién: El umbral de hemoglobina para transfundir
hematies en los pacientes con hemorragia digestiva aguda
es controvertido. En este estudio se comparé la eficacia y
seguridad de una estrategia de transfusion restrictiva (ER)
frente a una estrategia mas permisiva (EP).

Métodos: Se incluyeron 921 pacientes con hemorragia
digestiva alta (HDA) grave; 461 se asignaron aleatoriamente
a una ER (transfusion cuando el nivel de hemoglobina era
menor de 7g/dl) y 460 a una EP (transfusion cuando la
hemoglobina era menor de 9g/dl). Los pacientes fueron
estratificados en funcion de la presencia o ausencia de cirro-
sis hepatica.

Resultados: No recibieron transfusiones 225 pacientes
asignados a la ER (51%), frente a 65 asignados a la EP (15%)
(p<0,001). La probabilidad de supervivencia a las 6 sema-
nas fue mayor en el grupo de ER que en el grupo de EP
(95 vs. 91%; «odds ratio» [OR] para muerte con la estrate-
gia restrictiva: 0,55; intervalo de confianza al 95% [IC 95%]:
0,33-0,92; p 0,02). Hubo una mayor probabilidad de resan-
grado en los pacientes en el grupo de ER (10%) frente a
los de EP (16%) (p=0,01), y los eventos adversos ocurrie-
ron en el 40% frente al 48% (p=0,02). La probabilidad de
supervivencia fue ligeramente mayor con la ER frente a la
EP en el subgrupo de pacientes con sangrado secundario a
Ulcera péptica (OR: 0,70; IC 95%: 0,26-1,25), y fue signifi-
cativamente mayor en el subgrupo de pacientes con cirrosis
Child-Pugh clase A o B (OR: 0,30; IC 95%: 0,11-0,85), pero
no en aquellos con cirrosis Child-Pugh clase C (OR: 1,04; IC
95%: 0,45-2,37). Dentro de los primeros 5 dias, el gradiente

de presion portal aumento significativamente en los pacien-
tes asignados a la EP (p=0,03), pero no en los asignados a
la ER.

Conclusiones: En los pacientes con HDA una EP de trans-
fusion parece ser mejor que una ER.

Comentario

La HDA es una entidad frecuente que condiciona una elevada
morbimortalidad. En los pacientes con HDA sin inestabi-
lidad hemodinamica, no se puede precisar el dintel de
hemoglobina (Hb), a partir del cual se debe proceder a
transfusion de concentrados de hematies.El estudio comen-
tado demuestra que en el grupo de pacientes en los que
se adoptd una estrategia restrictiva limitando la trasfusion
de hematies a los pacientes con Hb <7g/dl con respecto
a los pacientes que se trasfundieron con un criterio mas
laxo, ante valores de Hb <9g/dl, se obtuvieron mejores
resultados tanto en términos de mortalidad (disminucion
de la mortalidad del 45% a los 45 dias), como de resan-
grado, eventos vasculares o estancia hospitalaria.En el
estudio no se incluyeron a los pacientes con inestabilidad
hemodinamica y antecedentes de eventos cardiovascula-
res o cirugias previas en los ultimos 90 dias. Por lo tanto,
sus conclusiones no se debieran extrapolar a los pacientes
con déficit de oxigenacion/perfusion tisular y/o con anemia
que puede desencadenar una descompensacion o empeo-
ramiento de alguna enfermedad subyacente (sepsis grave,
insuficiencia cardiaca congestiva o EPOC en clase funcio-
nal avanzada, postoperatorio de cirugia mayor, etc.).Este
estudio apoya la instauracion de estrategias restrictivas de
trasfusion en los enfermos con HDA, y estabilidad clinica y
hemodinamica.
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