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Las transfusiones de sangre podrian aumentan la mortalidad
en pacientes con sindrome coronario agudo y anemia

Blood transfusions may increase mortality in patients with acute coronary syndrome and anemia

Objetivo

Comparar la mortalidad total asociada a una estrategia de
transfusiéon de sangre (o uso liberal) versus no transfusion (o
uso restringido) en pacientes con sindrome coronario agudo y
anemia aguda.

Fuentes de datos

Busqueda sistematica de estudios desde enero de 1966 a
marzo de 2012 de las siguientes bases de datos: MEDLINE,
EMBASE, CINAHL, Scopus, Web of Science, Cochrane.

Seleccién de estudios

Se seleccionaron estudios en base a: 1) efectos de la trans-
fusion de sangre o uso liberal versus no transfusién o uso
restringido que reportaran mortalidad total y nivel de hemoglo-
bina en los dos grupos, 2) uso de métodos estadisticos para
minimizar confundidores.

Resultados Principales

Se identificaron 203.665 pacientes, provenientes de nueve
estudios observacionales y un ensayo clinico controlado y
aleatorizado (ECCA). Los resultados se detallan en la tabla 1.
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Tabla 1

Uso RR NND

restringido (1C95%) (1C95%)
Mortalidad| 18,2 % 10,2% 12,91 (2,46 a3,44)|12 (6a17) | 1< 0,001
total

RR: riesgo relativo. NND: nimero necesario a dafiar. IC95%: intervalo
de confianza del 95%

En el caso de este estudio los autores calculan una diferencia
ponderada de riesgo entre los 2 grupos (12 % de incremento
del riesgo absoluto en el grupo liberal).

Conclusiones

En los pacientes con sindrome coronario agudo y anemia
aguda, la estrategia de transfusion de sangre o uso liberal se
asocié con un aumento del riesgo de muerte total.

Fuente de financiamiento / Conflicto de intereses: no reportados.
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La anemia aguda es un predictor independiente de mala evolu-
cién en los pacientes con sindrome coronario agudo’. Existe un
delicado balance entre el perjuicio dado por la disminucién del
aporte de oxigeno con el consecuente empeoramiento de la
isquemia que genera la anemia, y la sobrecarga de volumen y
el aumento de la trombogenicidad que podria producir la trans-
fusion de sangre. Este meta-analisis evalua la hipé6tesis de que
la restriccion en la transfusiéon de sangre disminuye la mortali-
dad total en los pacientes con sindrome coronario agudo y ane-
mia aguda. Los autores concluyen que este esquema se aso-
cia no solo a una reduccion en la mortalidad total, sino también
a una reduccion del IAM. Si bien la hipdtesis planteada presen-
ta enorme relevancia clinica y plausibilidad bioldgica, los resul-
tados de este meta-andlisis tienen una validez muy limitada
debido a grandes debilidades metodoldgicas. Nueve de los
diez estudios seleccionados fueron observacionales y solo uno
fue un ECCA de escasas dimensiones. El criterio de indicacion
de transfusion fue definido por el médico tratante en cada estu-
dio. Esto es una gran limitacién dado que es posible hipotetizar
que los pacientes con indicacion de transfusion fallecieron mas
por la gravedad del cuadro clinico (magnitud del sangrado,

compromiso hemodinamico, sitio del sangrado, etc.), que por el
efecto deletéreo de la transfusién en si misma. Otras limita-
ciones de trascendencia estan relacionadas con la marcada
heterogeneidad de los resultados y con el hecho de que no se
explord la relacion entre la transfusiéon de sangre en distintos
niveles de hemoglobina para conocer cudl seria el umbral de
seguridad de hemoglobina a partir del cual es necesario trans-
fundir.

Conclusiones del comentador

El presente meta-andlisis posee importantes limitaciones
metodoldgicas. Hasta el momento no se puede recomendar
una conducta sistematica de uso restringido de transfusion de
sangre en estos pacientes. Tan importante como conocer el
valor de hemoglobina, es identificar y tratar la causa de sangra-
do. Para saber cudl es el beneficio neto de la transfusién en los
pacientes con sindrome coronario agudo y anemia es impre-
scindible la realizacién de un ECCA con adecuado poder y ca-
lidad.
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