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La transfusion de plaquetas sigue siendo una practica muy frecuente en la medicina hospitalaria moderna,
especialmente en pacientes hematolégicos, criticos y quirdrgicos. Sin embargo, cada vez existe mas
evidencia de que muchas transfusiones de plaquetas se realizan sin beneficio clinico claro e incluso
pueden asociarse a complicaciones. El trabajo de Ryan et al., publicado en British Journal of Haematology
en 2026, aporta una de las auditorias mas grandes realizadas hasta la fecha sobre la practica transfusional
de plaquetas y ofrece datos muy relevantes para los programas de Patient Blood Management.

Se trata de un estudio retrospectivo multicéntrico que analiza la practica transfusional en 22 hospitales
durante un periodo de cinco afios (2017-2022). Se incluyeron mas de 821.000 ingresos hospitalarios y se
identificaron mas de 56.000 eventos de transfusion de plaquetas, lo que convierte a este trabajo en uno de
los mayores analisis observacionales sobre este tema. Los autores evaluaron si las transfusiones cumplian
o no las recomendaciones de las guias clinicas segun el contexto clinico, estableciendo umbrales de
transfusion en funcién de profilaxis, procedimientos invasivos, sangrado, anticoagulacion, cirugia cardiaca,
ECMO y trombocitopenias inmunes.

El hallazgo méas importante del estudio es que aproximadamente el 23% de las transfusiones de plaquetas
fueron no concordantes con las guias, es decir, potencialmente innecesarias. Los contextos con mayor
proporcion de transfusion inapropiada fueron la profilaxis primaria, la cirugia cardiaca, los procedimientos
invasivos, los pacientes en tratamiento antiagregante y las trombocitopenias inmunes como ITP, HIT y TTP.
Ademas, se observé una gran variabilidad entre hospitales y entre especialidades médicas, tanto en los
umbrales de transfusion como en el cumplimiento de guias.

Este estudio confirma algo que muchos clinicos sospechaban: seguimos transfundiendo plaquetas de
forma demasiado liberal. Las razones probablemente son multiples, incluyendo miedo al sangrado, inercia
clinica, cultura transfusional histérica, presion quirdrgica, dificultad para interpretar la funcion plaquetaria 'y
falta de sistemas de auditoria y retroalimentacion. Especialmente interesante es el hallazgo de que las
transfusiones no concordantes eran mas frecuentes al inicio del ingreso hospitalario, lo que sugiere que la
primera transfusion es la mas importante desde el punto de vista de calidad transfusional.

Desde el punto de vista del Patient Blood Management, este trabajo tiene implicaciones muy importantes.
Si aproximadamente una de cada cuatro transfusiones es innecesaria, estamos ante una oportunidad
enorme para mejorar la seguridad del paciente, reducir reacciones transfusionales, disminuir costes y
preservar recursos. Las plaquetas tienen una vida media corta y su disponibilidad es limitada, por lo que su
uso debe ser especialmente cuidadoso.
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La cirugia cardiaca aparece como uno de los escenarios con mayor sobretransfusion. Esto probablemente
se debe a la presencia de antiagregacion, circulacion extracorpérea y alteraciones de la funcion
plaguetaria. En este contexto, el uso de tests viscoelasticos y pruebas de funcion plaquetaria puede ayudar
a tomar decisiones més racionales que basarse Unicamente en el recuento plaquetario.

Entre las estrategias propuestas por los autores para mejorar la practica transfusional destacan la
implantacion de alertas en la historia clinica electronica cuando el recuento plaguetario esté por encima del
umbral recomendado, la revision por el banco de sangre antes de liberar las plaquetas en determinados
casos, la realizacion de auditorias periddicas y la comparacion de resultados entre hospitales como
herramienta de mejora de calidad.

El estudio presenta importantes fortalezas, como el gran tamafo muestral, el caracter multicéntrico y el
analisis de practica clinica real. Sin embargo, también tiene limitaciones propias de los estudios
retrospectivos, como la dependencia de |os registros electronicos, la dificultad para definir sangrado
retrospectivamente y la falta de datos sobre funcion plaquetaria o viscoelasticidad.

En conclusion, este articulo transmite un mensaje muy claro: el problema de la transfusion innecesaria no
es solo de hematies; también existe en plaquetas, y probablemente en mayor medida. Durante afios hemos
aprendido a ser restrictivos con la hemoglobina, pero todavia no hemos interiorizado una estrategia
restrictiva con las plaguetas. La optimizacion de la transfusion de plaquetas seré probablemente uno de los
pilares del Patient Blood Management en los préoximos anos.
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La hemorragia obstétrica (HPP) continua siendo una de las causas fundamentales de morbimortalidad
materna, calculandose que, en el afio 2023, murieron mas de 260.000 mujeres por esta causa en todo el
mundo.

Sin embargo, las cifras de mortalidad son muy diferentes entre los paises desarrollados y los paises con
menos recursos sanitarios (alrededor del 92% de las muertes en el periodo periparto se produjeron en
estos ultimos), con un impacto también muy diferente de las medidas de diagnéstico y control de la HPP,
determinandose que entre el ano 2000 y el 2023 se consiguio una reduccion de hasta el 40% de la
mortalidad materna en los paises desarrollados, pero no en el resto del mundo.

Aspectos como la coexistencia de coagulopatias (tanto hereditarias como relacionadas con la evolucion de
la HPP), la infeccion por malaria, por HIV o bien otras comorbilidades complejas, junto al acceso limitado a
los cuidados médicos tanto en el periodo antenatal como en el post-parto, hacen dificil la disminucién de
cifras de mortalidad en los paises con menos recursos.

El articulo profundiza en la implementacion de algunas de estas medidas que se pueden considerar de
facil aplicabilidad (sobre todo mejoria de la educacion para conseguir un diagnostico lo mas precoz
posible, sobre todo a partir de la deteccion de los signos precoces de alarma) en dos zonas geograficas
diferentes de Africa. Se comparan los resultados de la aplicacién de las recomendaciones de las guias
clinicas publicadas mas recientemente en Sudafrica, donde se ha podido observar una disminucién de la
mortalidad materna, combinando ademas una mejora en la nutricion de la embarazada, estratificacion de
los riesgos de HPP, mejoria de la disponibilidad de los test de laboratorio o del seguimiento en todo el
periodo periparto. Por el contrario, se describen las grandes dificultades para la mejora del diagnostico y el
control en Guinea, uno de los paises donde la mortalidad periparto es mas elevada en todo el mundo.

Se resalta La necesidad de mejorar todo lo relacionado con la educacion y el diagndéstico precoz de los
signos de alarma, poniéndose como ejemplo de posibilidad de éxito los resultados obtenidos en paises
como la India o Tanzania donde se ha observado esta disminucion de la mortalidad.

Una de las iniciativas que probablemente puede tener mejores resultados es, precisamente, el aspecto
educacional sobre el diagnostico precoz de la hemorragia posparto. En la introduccién del articulo se hace
referencia a las diferentes definiciones de hemorragia posparto si bien en general se le debe dar
importancia a los signos de alarma de desarrollo de la misma considerandose que una intervenciéon precoz
tras la identificacion de los signos de alarma ha sido una de las razones por las que se ha conseguido una
reduccion de la mortalidad materna en paises como la India o Tanzania.
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En el apartado de la discusion se revisan los aspectos que determinan una mayor dificultad para la
aplicacion de todas estas medidas y la consecucion del objetivo final que es la disminucion de la
mortalidad materna. Se insiste en que uno de los aspectos esenciales Relacionado con la dificultad de la
disminucion de la mortalidad materna es el limitado acceso a los recursos sanitarios en muchos de estos
paises donde no se ha conseguido rebajar estas cifras de mortalidad. Sin embargo, se insiste en la
necesidad de la universalizacién de medidas como el uso del acido tranexamico, del masaje uterino
adecuado y, una vez més, de la aplicacion de protocolos estandarizados adaptados localmente. En estos,
las herramientas de cribado sencillas y estructuradas (que se basan en los antecedentes prenatales, los
antecedentes de sangrado menstrual abundante, el estado serolégico respecto al VIH y la malaria, y los
resultados obstétricos previos) pueden ayudar a conseguir el objetivo final, que es la reduccién universal
de la mortalidad materna.
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La hemorragia severa provoca alteraciones en la via externa de la coagulacion que podrian ser
detectadas mediante ROTEM, a través de la medicion del clotting time (CTextem) 0 tiempo que tarda en
iniciarse la formacion del coagulo. Con la finalidad de demostrarlo, Bomberg et al. llevaron a cabo el
estudio que comentamos a continuacion.

El estudio, a pesar de ser retrospectivo y unicéntrico (Hospital de Saarland — Alemania), ha seguido una
metodologia adecuada, una correcta estandarizacion de los datos y un analisis estadistico muy apropiado.

El tamafo muestral es grande (n=2035 pacientes), pero los pacientes se distribuyeron y analizaron en tres
grupos independientes: Grupo 1 (n=1103): intervenidos de revascularizacion coronaria (CPB); Grupo 2
(n=206): traumaticos y, Grupo 3 (n=1076): clasificados como sangrado médico, pero que incluyen desde
pacientes cirréticos hasta pacientes de cirugia general o neurocirugia. Por lo tanto, el grupo mas
homogéneo y con el tamafio muestral 6ptimo es el Grupo 1 (CPB), por lo que las conclusiones mas fiables
seran las derivadas de su analisis.

Los objetivos del estudio y analisis estadisticos aplicados fueron:
1. Relacionar el CTextem con la mortalidad cruda a los 30 dias.

2. Encontrar el punto de corte que mejor predice esa mortalidad.

Estos dos objetivos se obtuvieron analizando los grupos mediante el estadistico C y representacion
grafica de las curvas ROC. El estadistico C representa la probabilidad de que el modelo asigne una
puntuaciéon mas alta a un individuo que presenta el evento que a uno que no lo presenta. Su valor
oscila entre 0,5 (puro azar) y 1 (discriminacion perfecta).

3. Relacionar el CTextem con la mortalidad ajustada a los 30 dias (HR ajustada).

Este andlisis se realizo mediante modelos de Cox ajustados por comorbilidades, caracteristicas
basales y otros parametros del ROTEM.

4. Evaluar el efecto de la administracion del concentrado de complejo protrombinico (CCP) en la
mortalidad, emparejando individuos con probabilidades similares de recibir CCP, independientemente
del grupo y, mediante el analisis propensity score.
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Los resultados los resumimos en la siguiente tabla:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
CPB (n=753) Trauma (n=206) Médicos (n=1076)
Estadistico C para mortalidad 30 dias 0,62 0,65 0,63
Mejor punto corte mortalidad 30 dias 110 segundos 98 segundos 99 segundos
. , ., 110 < CTextem 2 110 98 < CTextem 2 98 99 < CTextem 2 99
Mortalidad a los 30 d fi
deT :’:t: c:n:scT fas en funcion 9% vs 26% 11% vs 41% 22% vs 41%
P e (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
HR ajustada para mortalidad 30 dias 2,5 3,9 1,8
Mortalidad a los 30 dias en funcién ns
de si el paciente ha recibido CCP o no P

Discusion - Conclusiones

Un estadistico C de 0,62-0,65 indica que el parametro CTextem tiene una capacidad predictiva
moderada, pero lejos de ser excelente, para discriminar entre pacientes que moriran y los que
sobreviviran a 30 dias.

Los algoritmos transfusionales mas utilizados, como los de Gérlinger o Weber, recomiendan administrar
CCP ante hemorragias severas, después de haber corregido el fibrinégeno, cuando el CTextem > 80
segundos. Estudios como el comentado, pueden hacer replantear ese valor y sugerir un ajuste en funcion
del tipo de paciente al que se aplica. Asi, Bomberg et al., autores del articulo, ajustaron su algoritmo
transfusional a los nuevos hallazgos, sugiriendo la administracion de CCP cuando CTexrem >100 segundos.

También los autores concluyeron que el uso de CCP era seguro en la hemorragia masiva, ya que no
aumento la mortalidad a 30 dfas. Sin embargo, también puede interpretarse que su administracion tampoco
logré reducirla, dado que, tras el propensity score matching, los pacientes tratados y no tratados eran
comparables.
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