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RESUMEN

Antecedentes

Una transfusién de sangre es una intervencion aguda utilizada para abordar afecciones potencialmente mortales y que pueden afectar
la salud a corto plazo. Sin embargo, las transfusiones de sangre provocan eventos adversos, algunos posiblemente relacionados con la
modulacién inmune o con una transmisidn directa de agentes infecciosos (p.ej. citomegalovirus). La leucorreduccion es un proceso en el
cual los leucocitos se reducen de forma intencional en los concentrados de eritrocitos (CE) para reducir el riesgo de reacciones adversas.
Aln no se conocen los posibles beneficios de los CE leucorreducidos en todos los tipos de pacientes que recibieron una transfusion para
reducir las complicaciones infecciosas y no infecciosas.

Objetivos

Determinar la efectividad clinica de la leucorreduccion de los concentrados de eritrocitos para prevenir las reacciones adversas después
de la transfusion de sangre alogénica.

Métodos de busqueda

La bisqueda mas reciente se realizé el 10 de noviembre de 2015. Se hicieron blsquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane
de Lesiones (Cochrane Injuries Group), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials)
(CENTRAL, the Cochrane Library), MEDLINE (OvidSP), Embase(OvidSP), CINAHL Plus (EBSCO), LILACS (BIREME), y en registros de ensayos
clinicos. Ademas, se verificaron las listas de referencias de todos los ensayos y las revisiones relevantes identificados en las bisquedas
bibliograficas.

Criterios de seleccion

Ensayos clinicos aleatorios que incluyeron pacientes de todas las edades que requerian transfusion de CE alogénicos. Cualquier estudio
fue elegible parainclusion, independientemente de la duracion del seguimiento de los participantes o el pais en el que se realizé el estudio.
El resultado primario fue la lesién pulmonar aguda relacionada con la transfusién (LPART). Los resultados secundarios fueron muerte por
cualquier causa, infeccién por cualquier causa, complicaciones no infecciosas y cualquier otro evento adverso.
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Obtencion y analisis de los datos

Al menos dos autores de la revisidn realizaron de forma independiente la seleccién de los estudios, la evaluacidn del riesgo de sesgo y la
extraccion de los datos. Se calculd el riesgo relativo agrupado para los resultados dicotdmicos, y la heterogeneidad estadistica se midi6
mediante la estadistica I2. Se utilizé el modelo de efectos aleatorios para sintetizar los resultados. Se realizé un andlisis secuencial de
ensayos para evaluar el riesgo de errores aleatorios en los metanalisis acumulativos.

Resultados principales

Trece estudios, la mayoria incluyendo a pacientes adultos, cumplieron con los criterios de elegibilidad. No se encontraron pruebas claras
de un efecto de los CE leucorreducidos versus los CE no leucorreducidos en pacientes asignados al azar a recibir una transfusion en los
siguiente resultados:

LPART: RR 0,96; IC del 95%: 0,67 a 1,36; p = 0,80 a partir de un ensayo que informé datos de 1864 pacientes con traumatismos.
La informacién acumulada de 1864 participantes constituyé solamente el 28,5% del tamafio de informacién necesario ajustado a la
diversidad (TINAD) de 6548 participantes. La calidad de las pruebas fue baja.

Muerte por cualquier causa: RR 0,81; IC del 95%: 0,58 a 1,12; estadistica I* = 63%, p = 0,20 de nueve ensayos que informaron datos de
6485 pacientes de cirugia cardiovascular, pacientes de cirugia gastrooncoldgica, pacientes con traumatismos y pacientes con infeccion
por VIH. La informacién acumulada de 6485 participantes constituy6 solamente el 55,3% del TINAD de 11 735 participantes. La calidad
de las pruebas fue muy baja.

Infeccién por cualquier causa: RR 0,80; IC del 95%: 0,62 a 1,03; estadistica I = 84%, p = 0,08 de diez ensayos que informaron datos de
6709 pacientes de cirugia cardiovascular, pacientes de cirugia gastrooncoldgica, pacientes con traumatismos y pacientes con infeccion
por VIH. La informacién acumulada de 6709 participantes constituy6 solamente el 60,6% del TINAD de 11 062 participantes. La calidad
de las pruebas fue muy baja.

Eventos adversos: El (inico evento adverso informado como un evento adverso fue la fiebre (RR 0,81; IC del 95%: 0,64 a 1,02; estadistica
12 = 0%, p = 0,07). La fiebre se informé en dos ensayos con 634 pacientes de cirugia cardiovascular y gastrooncoldgica. La informacién
acumulada de 634 participantes constituy6 solamente el 84,4% del TINAD de 751 participantes. La calidad de las pruebas fue baja.
Incidencia de otras complicaciones no infecciosas: Este resultado no se evalud en ningin ensayo incluido.

Conclusiones de los autores

No hay pruebas claras para apoyar o rechazar el uso sistematico de leucorreduccion en todos los pacientes que requieren transfusion de
CE para la prevencion de la LPART, la muerte, la infeccidn, las complicaciones no infecciosas y otros eventos adversos. Como la calidad de
las pruebas es muy baja a baja, se necesitan mas pruebas para establecer una conclusion definitiva.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Reduccion de leucocitos de las transfusiones de concentrados de eritrocitos para la prevencion de reacciones adversas

Antecedentes

Una transfusion de sangre consiste en tomar sangre de una persona y administrarla a otra persona. Las transfusiones de sangre se

administran para resolver en un corto plazo trastornos médicos que amenazan la salud y la vida. Sin embargo, las transfusiones de sangre
provocan eventos adversos, algunos posiblemente relacionados con una respuesta del sistema inmunoldgico o debido a la transmisién
de agentes infecciosos (p.ej. virus de lainmunodeficiencia humana). La leucorreduccion es un proceso en el cual los leucocitos se eliminan
de la sangre donada de forma intencional para reducir el riesgo de reacciones adversas en los pacientes que reciben la transfusion de
sangre. Aln no se conocen los efectos beneficiosos de eliminar los leucocitos con la intencién de reducir las complicaciones infecciosas y
no infecciosas en todos los tipos de pacientes que reciben una transfusion. La eliminacién de los leucocitos es costosa. Los EE.UU. y el Reino
Unido gastan decenas de millones cada afio en el procedimiento. En los EE.UU., el procedimiento cuesta aproximadamente USD $30 por
cada unidad del producto sanguineo. Puede no valer la pena gastar tanto dinero si no hay efectos beneficiosos claros para los pacientes.

Pregunta clinica
¢{Cuales son los efectos beneficiosos y perjudiciales de la eliminacion de los leucocitos de la sangre donada en los pacientes que reciben
una transfusion de sangre?

Caracteristicas de los estudios

Serealizaron busquedas en las revistas médicas para obtenerinformes de los ensayos clinicos que examinaron los efectos de la eliminacién
de los leucocitos de la sangre donada. El interés se centrd en determinar si la extraccion de los leucocitos de la sangre donada dio lugar a
que a los pacientes que recibieron una transfusion de sangre tuvieran pocas complicaciones como lesidén pulmonar aguda relacionada con
la transfusién, muerte, complicaciones infecciosas y no infecciosas, o cualquier otro evento adverso. Se incluyeron pacientes de cualquier
edad o sexo que recibieron una transfusion de sangre por cualquier motivo. Las pruebas se basan en los estudios recuperados hasta el
5 diciembre 2014.

Resultados principales
Se encontraron 13 estudios que incluyeron pacientes que recibieron una transfusion de sangre durante una cirugia cardiaca o por cancer,
o debido a que habian recibido lesiones, presentaban cancer, VIH o sepsis.
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No se encontraron pruebas claras que mostraran efectos beneficiosos o perjudiciales de la eliminacion de los leucocitos de la sangre
donada. En todos los resultados examinados (lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusién, muerte por cualquier causa, infeccidn
por cualquier causa, complicacién no infecciosa u otro evento adverso), no hubo signos de efectos beneficiosos o perjudiciales.
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Calidad de la evidencia
La calidad general de las pruebas de los estudios incluidos varié de muy baja a baja. Ninguno de los estudios incluyé un nimero suficiente
de pacientes para proporcionar una respuesta definitiva acerca de la utilidad de la eliminacién de los leucocitos de la sangre donada. Se

necesitan estudios nuevos de alta calidad que incluyan a miles de pacientes para permitir conocer los efectos beneficiosos y perjudiciales
verdaderos de este procedimiento.
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