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Editorial

Transfusion sanguinea. Uso racional

Blood transfusion. Rational use
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La transfusién sanguinea es una estrategia utilizada frecuen-
temente con propoésitos terapéuticos, y en ocasiones con
fines preventivos, en diferentes escenarios hospitalarios. Es
indudable su valor en diversas circunstancias clinicas para
mejorar la capacidad transportadora de oxigeno del paciente;
sin embargo, cada dia son mas los reportes de investigaciéon
que indican que esta terapia conlleva multiples riesgos para
el paciente, por lo cual es necesario su uso racional.

En el pasado, las complicaciones mas temidas fueron la
transmisién de enfermedades infecciosas y las reacciones
hemoliticas por incompatibilidad ABO, que con el desarro-
llo de técnicas de laboratorio y el disefio de protocolos para
donacién y administracién de las transfusiones han reducido
significativamente su frecuencia y han permitido incrementar
ostensiblemente la seguridad del paciente.

Hoy en dia, aunque todavia persiste un riesgo menor de
transmision de infecciones y de reacciones hemoliticas mayo-
res, hay una serie de potenciales efectos adversos entre los que
se encuentran: reacciones alérgicas, dafio pulmonar agudo
asociado a transfusién (TRALI, del inglés transfusion related
acute lung injury), reacciones hemoliticas tardias, reacciones
por sobrecarga circulatoria, alteraciones metabdlicas como
hipocalcemia e hipercalemia, alteracién de la inmunomodula-
cién que conlleva mayor susceptibilidad para las infecciones,
mayor riesgo de recurrencia de cancer y la posibilidad de
reactivacién de virus latentes en el paciente!=3. Todos estos
posibles riesgos demandan la toma de decisiones claramente
sustentada en evaluaciones de efectividad de esta terapia, que
indiquen al cuerpo médico en diversos dmbitos cudndo esta
indicada la transfusién de los diferentes hemoderivados.

En su articulo de revisién Transfusiéon en trauma, el Doc-
tor Gonzdlez Cardenas muestra un panorama general sobre
el manejo de la hemorragia masiva relacionada con trauma
y discute parte de la evidencia disponible que ha evaluado la
transfusién masiva como estrategia para el manejo de estos
pacientes*. Si bien hasta el momento no es conclusiva la
evidencia sobre cudl seria la combinacién mds adecuada de
hemoderivados a utilizar, las variables clinicas y paraclinicas
que mejor definen el momento de iniciar la transfusién, ni el
volumen a transfundir?, el autor menciona el papel que podria
tener la tromboelastografia en la orientacién de las decisio-
nes para la administracién de plaquetas y plasma fresco en
casos de transfusién masiva, basado en estudios de la litera-
tura, y sugiere la necesidad de disenar una guia de practica
clinica basada en evidencia para orientar de mejor manera
este conjunto de decisiones?.

El riesgo de varios efectos adversos asociados con la trans-
fusién estd en funcién del tiempo de almacenamiento de los
glébulo rojos, que produce liberacién de sustancias proinfla-
matorias, reduccién de los niveles de 2,3-difosfoglicerato con
el consecuente incremento de la afinidad de la hemoglobina
de los glébulos rojos empacados por el oxigeno y la reduccién
de la entrega de este en los tejidos una vez son transfundidos;
se disminuyen ademads los niveles de 6xido nitrico, lo que
podria alterar la vasodilatacién en respuesta a la hipoxia y
los niveles de ATP. Todas estas alteraciones parecen estar
asociadas con un incremento en el riesgo de mortalidad,
el riesgo de infecciones, la prolongacién de la ventilaciéon
mecanica y el riesgo de fallo renal en pacientes criticamente
enfermos®.
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En su reflexién La lesién por almacenamiento y la transfusién
sanguinea, el Doctor Aristizabal resalta estos riesgos e indica la
necesidad de ser muy conservadores en el uso de transfusién
sanguinea de acuerdo con la literatura reciente’.

La tromboelastografia se ha venido utilizando cada vez de
manera mas frecuente en diversas situaciones clinicas, en
particular en el transoperatorio de cirugia cardiovascular y
cirugias ortopédicas mayores, para identificar alteraciones de
la coagulacién en sus diferentes fases y componentes y adicio-
nalmente para guiar el uso de hemoderivados. Es asi como fue
incorporada en el 2006 por la Sociedad Americana de Anes-
tesiologia para uso en el transoperatorio®. Hoy en dia es un
recurso indiscutible para guiar la decisiéon de administraciéon
de hemoderivados no solamente durante la cirugia, sino en
la preparacién preoperatoria de los pacientes y en el segui-
miento de alteraciones de la coagulacién en el postoperatorio
y en algunos pacientes criticamente enfermos®.

En el reporte de caso Tromboelastografia como guia para
terapia transfusional en paciente con sindrome de Turner,
hipoplasia de arco adrtico y coartacién adrtica sometido a
aortoplastia con «técnica de deslizamiento», la Doctora Pérez
Pradilla et al. presentan la utilidad de esta prueba diagnds-
tica en el manejo transfusional de una paciente pediatrica,
sometida a cirugia cardiaca con alto riesgo de sangrado®1°.

En sintesis, la transfusién sanguinea es un recurso tera-
péutico necesario en la practica clinica; no obstante, hay que
utilizarlo racionalmente para minimizar los riesgos que con-
lleva. En maultiples situaciones la tromboelastografia orienta
la toma de decisiones para un uso mas racional de algunos
hemoderivados, pero es necesario contar con evidencia adicio-
nal, no solamente sobre la utilidad de esta prueba diagnédstica
sino de otros aspectos relacionados con la efectividad y el
momento oportuno de realizar transfusién de glébulos rojos.
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