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En la actualidad ya existen nuevas maneras de
evaluar y analizar la literatura. La metodologia
GRADE, es una herramienta encargada de realizar
un analisis transparente de la informacion, para
poder generar recomendaciones para los profesio-
nales de la salud. En esta herramienta se consi-
deran diversos factores, los cuales tratan de
catalogar la informacién dependiendo de la canti-
dad de sesgo que pueda tener, ademas de la calidad
de la evidencia que esta informacion pueda gene-
rar. Al evaluar la evidencia se contemplara el riesgo
de sesgo, la imprecision e inconsistencia de los re-
sultados, las comparaciones indirectas y el sesgo
de publicacion.

Si aplicamos esta metodologia a los datos dis-
ponibles podemos documentar lo siguiente.

« Con lainformacion brindada por el articulo, es
imposible determinar todos los aspectos per-
tinentes respecto a los sesgos, (ocultacion de la
asignacion de los participantes, personal, anali-
sis estadistico, perdida de datos, entre otros),
pero si podemos inferir por el tipo de bdsqueda
que realizaron, la ausencia publicaciones perti-
nentes para el tema, brindando un sesgo de
seleccion de informacion.

Al valorar la precision de los datos, podemos
observar que varios resultados contaban con
el intervalo de confianza o en su defecto con el
valor de p. Sin embargo no todas las interven-
ciones presentaban estas caracteristicas, ade-
mas no reportar el tamafo de la muestra de
los estudios, el nUmero de eventos ni la varia-
bilidad de los mismos; estos factores pueden
influir de manera importante en la expresion
de dichos resultados, teniendo precaucion
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al tratar de reproducir las intervenciones
estudiadas en nuestros pacientes.

Podemos observar que casi ninguna de las in-
tervenciones realizaron comparaciones far-
maco vs farmaco o intervencién vs interven-
cion, la mayoria fueron contra placebo o algu-
na clase de grupo control, ademas, no en
todas las intervenciones se especificaba la
poblacion diana estudiada. Debido a esto, no
podriamos discriminar de manera directa la
superioridad terapéutica de dichas interven-
ciones, tendriamos que considerar los efectos
secundarios ya conocidos y las caracte- risti-
cas clinicas de los pacientes, al momento de
decidir las intervenciones a aplicar en cada
poblacién.

Al observar los resultados en general, todas las
intervenciones brindaron un cierto beneficio a
los pacientes, lo que se debe de considerar es la
incertidumbre que podria brindar tratar de re-
producir dicha informacién en nuestra practica
diaria, debido a la falta de un analisis critico de la
informacion presentada.
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Revision sistematica con meta-analisis:
estrategia transfusional

Systematic review and meta-analysis:
transfusion strategies

Carlos A. Andrade-Castellanos’

PREGUNTA CLINICA. Entre los pacientes hospi-
talizados ;cuales son los efectos de la estrategia
transfusional restrictiva sobre la incidencia de
infecciones asociadas con los cuidados de la
salud? En comparacion con la estrategia liberal.

Fuente: Rohde JM. Health care-associated infection after red blood
cell transfusion: a systematic review and meta-analysis. JAMA.
2014;311(13):1317-26.

! Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde. México.

Métodos. Validez Interna: Revision sistematica de
21 ensayos clinicos aleatorizados con disefno de gru-
pos paralelos (8735 participantes). La busqueda in-
cluyo; MEDLINE, EMBASE, Web of Science Core Co-
llection, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, ClinicalTrials.gov y otros registros interna-
cionales de ensayos clinicos. La evaluacion de la
calidad de los estudios se realizé utilizando los
siguientes criterios; ocultamiento de la secuencia
de aleatorizacion, cegamiento, seguimiento y viola-
ciones al protocolo. Validez Externa: Pacientes
pediatricos y adultos de cirugia cardiaca (7 ensa-
yos), cirugia ortopédica (6), en estado critico
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y/0 sepsis (3), con anemia de células falciformes
(2), sangrado gastrointestinal (1), bajo peso al
nacer (1) y en el periodo postparto (1). En
pacientes adultos el umbral de la estrategia
transfusional restrictiva fuede 6.4a 9.7 g/dL,y
de 9.0 2 11.3 g/dL en la estrategia liberal.

Desenlaces. Primario: Incidencia de infeccion
asociada con los cuidados de salud como neu-
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monia, mediastinitis, infeccion de la herida
quirdrgica y sepsis.

Intervenciones. Estrategia transfusional restric-
tiva de concentrados de hematies versus estra-
tegia transfusional liberal de concentrados de
hematies.

RESULTADOS

Desenlace Estrategia restrictiva (n = 3638) Estrategia liberal (n=3652) RRIC 95%
Incidencia 0.88
de infeccion 379 (10 %) 434 (12 %) (0.78-0.99) 0.41 37% 68

I%: Heterogeneidad, IC: Intervalo de confianza, NNT: Nimero necesario a tratar, RR: Riesgo relativo, P: Valor de probabilidad

Conclusiones. Entre los pacientes hospitalizados,
la estrategia transfusional restrictiva se asocia
con un riesgo reducido de infeccion asociado con
los cuidados de la salud en comparacion con la
estrategia liberal.

Comentario. En la mayoria de los hospitales mexi-
canos prevale la “tradicion” de transfundir sangre
a pacientes con Hb <10 g/dL. Contrario a lo légica-
mente esperado, la investigacion clinica demues-
tra que la transfusion liberal de concentrados de he-
maties no s6lo no mejora los desenlaces impor-
tantes para los pacientes, sino que por el contrario
los empeora (aumenta la mortalidad y las infec-
ciones).! Las guias americanas sugieren utilizar
una estrategia transfusional restrictiva en donde
solo se transfunda a pacientes hospitalizados
con Hb <7 g/dL, o a pacientes con sintomas rela-
cionados a la anemia y/o enfermedad cardiovas-
cular preexistente con Hb <8 g/dL.2

La investigacion basica y clinica sugiere que el
exceso de hierro sanguineo actlia como sustrato
para las bacterias, lo cual puede favorecer y/o
empeorar los procesos sépticos.> Ademas, la tera-
pia quelante de este elemento puede proteger
contra el crecimiento bacteriano y el dafo tisular
por estrés oxidativo.*

En la presente revision sistematica, la estrategia
transfusional restrictiva disminuyé enun 12 % la
incidencia de infeccion asociada con los cuidados
de salud cuando se compard con la estrategia liberal.
El riesgo relativo (RR) para la asociacion entre
estrategias transfusionales e infeccion grave fue
0.82,lo que significa que la estrategia transfusional
restrictiva disminuye el riesgo de presentar una
infeccion grave en un 18 %. El nimero necesario a
tratar (NNT) con la estrategia restrictiva para preve-
nir una infeccion grave fue de 38 (IC 95 %,24a122).

Enlos estudios con un umbral restrictivo de Hb <7.0
g/dL, el NNT fue 20, lo que significa que por cada
20 pacientes tratados con la intervencion restric-
tiva se previene la infeccién en 1 paciente.

Entre las limitantes destaca la falta de cegamien-
to en 10 ensayos clinicos analizados y la posible
falta de ocultamiento de la secuencia de aleatori-
zacion en 6 de los ensayos (no especificado por los
autores); ambas situaciones pueden generar ses-
gos o desviaciones de la verdad. En relacién a como
se presentan los resultados; el intervalo de con-
fianza de los NNT es bastante amplio para los desen-
laces (p.ej. NNT 38 (IC 95 %, 24 a2 122), lo que
significa que la incertidumbre es importante,
dado que no hay precision.

Con todo y lo anterior, la implicacién clinica de esta
revision sistématica es clara; debemos valorar
cuidadosamente el riesgo beneficio de una trans-
fusion sanguinea ya que contrario a lo que muchos
podemos pensar, esta intervencion se asocia (pro-
bablemente) a mayores riesgos que beneficios.
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Three dimensions of the physician-patient communication:

biomedical, emotional and cultural identity
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