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1. TRANSFUSION STRATEGIES IN BRAIN INJURED PATIENTS

Fabio Silvio Taccone
La anemia puede agrabar la hipoxia cerebral secundaria después del traumatismo craneoencefalico (TCE)'2. Pero la transfusién de hematies también se
ha asociado con peores resultados®.

Las guias de practica clinica indican lo siguiente en cuanto a los umbrales de hemoglobina aplicables:

Britanicas? Europeas*

| TCE o isquemia cerebral L Sin recomendaciones por |lo
Objetivo Hb 9 g/dL que se refiere a los umbrales
L Hemorragia subaracnoidea

Objetivo Hb > 8-10 g/dL

En la practica se ha observado que el el uso de umbrales difiere de un pais a otro:
- USA: 8,2-8,9 g/dL

- Canada: 7 g/dL

- Suecia: > 10 g/dL

ABORDAJE: TRANSFUSION DE HEMATIES
No esta claro su efecto sobre |la oxigenacién cerebral, su eficacia y su seguridad (variabilidad entre estudios):

- Naidech et al. (2010): Seguridad parecida con manejo liberal en pacientes con hemorragia subaracnoidea®.

- Desjardins et al (2012): No hay evidencia suficiente para confirmar diferencias en el efecto entre los objetivos restrictivos y liberales en los pacientes
neurocriticos’.

- Robertson et al (2014): En pacientes con TCE el manejo liberal no mejora los resultados neuroldgicos a los 6 meses y se asocia a una mayor incidencia
de acontecimientos adversos®.

- Yamal et al (2015): Sin diferencias de importancia clinica ni efectos en los resultados neurolégicos a largo plazo o en la mortalidad entre manejo liberal
y restrictivo®.

- Vedantam et al (2016): Efectos adversos potenciales con manejo liberal tras un TCE grave™.

- Gobatto et al (2019): Mortalidad hospitalaria menor y mejor estado neuroldgico a los 6 meses con manejo liberal que con restrictivo en pacientes con
TCE™

INDIVIDUALIZACION DEL ABORDAIJE

No deben usarse objetivos fijos de hemoglobina para la toma de decisiones, sino triggers transfusionales'?’,

Hb < 7 g/dL Hb 7-7,9 g/dL Hb 8-8,9 g/dL Hb =9 g/dL

BENEFICIOS DE LA TRANSFUSION RIESGOS DE LA TRANSFUSION

Examen Neuroldégico

Despierto-Consciente Coma
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ScVO,>70% ScVO,<60% PtiO,>20 mmHg PtiO,<20 mmHg
Lactato normal Lactato elevado SvjO, (rSO2)>65% SvjO, (rSO2)<65%
\/
Estrategia Restrictiva No transfusion Considerar Transfusion

Hb: hemoglobina. ScVO,: saturacion venosa central de O,. PtiO,: presion tisular de O,. SVjO,: Saturacion yugular de O,

NECESIDAD DE INVESTIGACION Y DATOS

Son necesarios ensayos clinicos aleatorizados para evaluar la utilidad de la transfusién de hematies para incrementar la hemoglobina en pacientes con
TCE. En la actualidad, los siguientes estudios estan en marcha:

Taccone FS, et al. TRansfusion strategies in Acute brain INjured patients (TRAIN): a prospective multicenter
randomized interventional trial protocol. Trials. 2023 Jan 7;24":20. doi: 10.1186/513063-022-07061-7.

Turgeon AF, et al; HEMOTION Trial Team, the Canadian Critical Care Trials Group, the Canadian Perioperative
a HEMO‘“ ON Anesthesia Clinical Trials Group and the Canadian Traumatic Brain Injury Research Consortium. Haemoglobin
S, transfusion threshold in traumatic brain injury optimisation (HEMOTION): a multicentre, randomised, clinical
TRIAL trial protocol. BMJ Open. 2022 Oct 10;12'%:e067117.
doi: 10.1136/bmjopen-2022-067117.

6’3 English SW, et al; Canadian Critical Care Trials Group. Aneurysmal SubArachnoid Hemorrhage-Red Blood
» Cell Transfusion And Outcome (SAHaRA): a pilot randomised controlled trial protocol. BMJ Open. 2016 Dec
7:6%:e012623.

SAH ad RA doi: 10.1136/bmjopen-2016-012623.
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