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1. FIBRINOGEN: THE HIGHER THE BETTER?

Kai Zacharowski

El fibrindgeno supone el 92% de los factores de coagulacién presentes en el plasma. Su concentracion critica es 1 g/L y en situaciones de hemorragia
masiva o de hemodilucidn, es el fibrindgeno el primer factor en reducirse de forma significativa en el plasma del paciente.

F | (Fibrinogen) FIX5mg/L
F 11100 mg/L F X 10 mg/L
F IV (Cai) 60 mg/L B FXismg/L
F V10 mg/L B Fx130mg/L
F VI mg/L B Fxin10mg/L

F VI mg/L

¢Puede el tratamiento con concentrado de fibrinégeno incrementar los niveles plasmaticos de tal forma que se incremente el riesgo trombético
después del trauma?

En un estudio retrospectivo se observé que el tratamiento con fibrindgeno durante las primeras 24 h tras el ingreso hospitalario de los pacientes con
sangrado traumatoldgico no afectdé a la evolucion de los niveles de fibrindgeno entre el dia 3y el 7 postrauma en comparacién con el grupo control.
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2. THE FUTURE OF IRON THERAPY

Gavin Murphy

La anemia preoperatoria incrementa independientemente el riesgo de mortalidad y morbilidad después de una cirugia cardiaca? Sin embargo, el
tratamiento con hierro intravenoso 10-42 dias antes de la cirugia mayor no ha demostrado reducir la necesidad de transfusion?.

En estudios observacionales se ha observado que las transfusiones de hematies se asocian a incrementos en la mortalidad postoperatoria, pero también
enlamorbilidadyen los costes* Paraddjicamente, la aplicacion de umbralesrestrictivos de transfusion no ha resultado en unareduccién estadisticamente
significativa de dicha mortalidad, morbilidad y en la reduccién de costes, como se ha podido observar en un ensayo clinico aleatorizado®.

Respecto a la coagulopatia y el sangrado, se ha descrito que el acido tranexamico produce reducciones en una variable compuesta de hemorragia
potencialmente mortal, hemorragia grave o hemorragia en un érgano critico a los 30 dias pero que no es inferior a placebo en una variable compuesta de
seguridad que incluye dafo miocardico, accidente cerebrovascular no hemorragico, trombosis arterial periférica o tromboembolismo venoso proximal
sintomatico®.

A nivel general, se ha observado que las estrategias de PBM que se dirigen a reducir la transfusion, la anemia y las hemorragias postquirdrgicas resultan
eficaces en la reduccién de las transfusiones y el sangrado y que reducen la duracion de las estancias hospitalarias. Sin embargo, no son efectivas y no
suponen beneficios clinicos’.

Con beneficios Sin beneficios

Riesgo de transfusion Mortalidad

Transfusién de plasma fresco congelado . .
Dafio renal agudo/dialisis

Transfusién de plaquetas Lesidon cerebral aguda

Necesidad de reintervencién por sangrado Infarto

Estancia hospitalaria Infeccion/Sepsis

Estancia UCI Bajo gasto cardiaco

Parece ser que las afecciones multiples de larga duracién antes de una cirugia cardiaca son causa del 96% de variacién en la mortalidad entre centros
del Reino Unido&.

A la luz de los resultados expuestos, parece que no hay una relacién causa efecto directa entre la transfusion y la mortalidad, ni entre la anemia y el
sangrado y la mortalidad. Consecuentemente, parece que existe un factor de confusiéon desconocido, que podria ser el envejecimiento inflamatorio:

Anemia/ sangrado Factor confusor

¥

Transfusion Mortalidad

La anemia por deficiencia de hierro en el marco de la cirugia cardiaca es provocada por el envejecimiento inflamatorio y la enfermedad crdnica
progresiva

El envejecimiento inflamatorio y la enfermedad crénica progresiva también pueden ser causa del dano organicoy la muerte en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca.

El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro con hierro intravenoso no es efectivo para estos pacientes.

Segun esta hipoétesis el tratamiento del envejecimiento inflamatorio junto con la administracion de hierro intravenoso podria ser de ayuda

para conseguir efectividad clinica.
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3. PLATELET TRANSFUSION, WHERE ARE WE?

Alexander Vlaar

La transfusion plaquetaria con fines profilacticos y terapéuticos en el campo de la Hematologia y los umbrales transfusionales aplicados han sido objeto
de investigacion desde 1997°.

Sin embargo, en 2016 se publicd un estudio que desvelaba que en pacientes con hemorragia intracraneal derivada de tratamiento antiplaguetario la
intervencién con plaguetas incrementaba el riesgo de muerte o dependencia®. Asimismo, un umbral transfusional mayor también se asocié a un mayor
riesgo de muerte y hemorragia masiva en neonatos a término con trombocitopenia severa’. La hipdtesis que puede explicar dichos resultados es que la
transfusion plaquetaria puede empeorar procesos inflamatorios activos y, por ello, los umbrales transfusionales adoptados en la actualidad es el de <10
000 plaguetas/mm? o no se realizan intervenciones hasta que un recuento plaquetario bajo haya sido corregido.

Para la colocaciéon de catéter venoso central, un tipo de intervencién con complicaciones reducidas y con una alta tasa de éxito, los umbrales profilacticos
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El ensayo PACER fue el primero en el que se estudié de manera prospectiva la hipdtesis de que omitiendo la transfusion plaguetaria previa a la
colocaciéon de catéter venoso central desencadena la misma ocurrencia de complicaciones hemorragicas, en pacientes criticos y hematoldgicos con
trombocitopenia®. En dicho estudio se concluyd que los pacientes que no reciben transfusion plaquetaria profilactica antes de la colocacién de un
catéter venoso central tienen mayor riesgo de hemorragia relacionada con la colocacidn de catéter venoso central (RR [90% Cl] = 2,45 [1,27 -4,70]). El
ensayo se realizd con pacientes con un recuento entre 10y < 50 x 102/ L y en el anélisis de subgrupos se encontraron los siguientes factores de riesgo:

Catéteres no tunelizados Recuentos plaquetarios bajos

después de la intervenciéon

Por tanto, la omisién de la transfusion plaquetaria profilactica produce una reducciéon de costes pero también un incremento de los eventos hemorragicos
relacionados con la colocacion del catéter.

El riesgo de hemorragia por colocacion de catéter es mayor de |lo reportado.
Es proporcional al recuento.
Es mayor en pacientes hematoldégicos (estan menos monitorizados que en la UCI) y con catéteres no tunelizados.

El riesgo de transfusion post-intervencion es también mayor en pacientes con recuentos bajos.

Recomendaciones

- Considerar omitir la transfusiéon plaquetaria en la UCI combinado con umbral bajo para transfusion plaquetaria terapéutica.

- Considerar transfusién plaquetaria profilactica en pacientes hematolégicos con <30 x10°/ L.

- Considerar umbrales mayores para pacientes con catéteres tunelizados.
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