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La morbilidad y la transfusion:
homogeneizar las series

Sr. Director:

Hemos leido con interés el trabajo de Robles et al'.
Este espléndido estudio muestra la evolucién de la ciru-
gia hepatica en este ultimo decenio en cuanto a morbi-
mortalidad se refiere. No obstante, nos gustaria llamar la
atencion sobre el analisis de la morbilidad y su relacion
con la transfusion. Esa relacion en cirugia hepatica ya
fue descrita por Jamienson et al?, en 1992, con tasas de
morbilidad segun transfusion o no: el 74 frente al 6,6%.
Nuestro grupo ha publicado un estudio sobre 468 pacien-
tes (tabla 1), y la transfusion sanguinea no solo fue el
factor de riesgo de infeccién nosocomial de mayor poten-
cia sino que también fue el Unico modificable®. Inmunolé-
gicamente, el andlisis del impacto de la transfusion san-
guinea sobre la tasa de morbilidad seria mas correcto si
se estableciera sobre un tipo de tumor; no es lo mismo el
estado de susceptibilidad a la morbilidad o a la infeccién
nosocomial de una enfermedad metastasica que de un
tumor primario hepatico, asi como la evolucién y el segui-
miento en resecciones hepaticas por enfermedad benig-
na. Ademas, dada la tasa de transfusion de las Ultimas
resecciones del estudio (20%) quiza no esté justificado
un programa de autodonacion. Pero en el estudio de Ko-
oby, en que se analizan 1.351 hepatectomias por cancer
colorrectal, se describe como la autotransfusion y la no
transfusién dan tasas de morbimortalidad similares en
contraposicion con la transfusién alogénica. También no-
sotros, en los ultimos 41 pacientes con resecciones por
cancer colorrectal transfundidos, sélo con sangre alogé-
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Fig. 1. Infeccion nosocomial y morbilidad. IN: infeccion nosoco-
mial.
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TABLA 1. Variables quirtrgicas. Analisis multivariante

Variables Odds ratio  IC del 95% p

Riesgo cirugia 2,381 1,453-3,896 0,001
Contaminacion 1,789 1,221-2,622 0,003
Duracién (> 120 min) 3,086 1,561-6,100 0,001
Transfusion 3,455 1,683-7,090 0,001

Riesgo cirugia: puntuacion ASA; duracion: tiempo de cirugia.

nica o solo autdloga, hallamos una franca diferencia en-
tre la morbilidad de ambos grupos y, por tanto, la estan-
cia en UCI y hospitalaria (fig. 1).

Nos parece, también, que el criterio de transfusion in-
traoperatoria de un 30% de hematocrito es algo liberal, y
que una visién mas restrictiva mejoraria las ya de por si
excelentes cifras en este estudio y abogaria por la blood-
less culture, que se preconiza como conclusion en el tra-
bajo de Robles et al'.

El efecto de la transfusion alogénica, su inmunomodu-
lacion, no sélo repercute en la morbilidad sino también
en el intervalo libre de enfermedad y en la recurrencia tu-
moral, como demuestran los trabajos de Serrablo et al® y
Kooby et al*.

Alejandro Serrablo-Requejo, Sandra Paterna-Lopez,
Rafael Cerdan y Jesus Esarte-Muniain

Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza. Espafa.
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