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RESUMEN

Antecedentes

Los trastornos de la médula dsea abarcan un grupo de enfermedades caracterizadas por una produccion reducida de gldbulos rojos,
gldbulos blancosy plaquetas, o defectos en su funcidén, o ambos. El trastorno mas comun de la médula dsea es el sindrome mielodisplasico.
La trombocitopenia, un recuento plaquetario bajo, ocurre con frecuencia en los pacientes con insuficiencia de la médula 6sea. Las
transfusiones de plaquetas se utilizan de manera sistematica en los pacientes con trombocitopenia secundaria a trastornos de insuficiencia
de la médula 6sea para tratar o prevenir la hemorragia. El sindrome mielodisplasico es actualmente el motivo mas comdn para recibir una
transfusion de plaquetas en algunos paises occidentales.

Objetivos

Determinar si una politica de transfusion de plaquetas sélo terapéutica (transfusion administrada cuando el paciente presenta hemorragia)
tiene la misma efectividad y seguridad que una politica de transfusion de plaquetas profilactica (transfusion administrada para prevenir
la hemorragia seglin un umbral plaquetario predeterminado) en pacientes con trastornos congénitos o adquiridos de insuficiencia de la
médula dsea.

Métodos de blisqueda

Se realizaron blsquedas de ensayos controlados aleatorios (ECA), ensayos controlados no aleatorios (ECNA) y estudios controlados de
antesy después (CAD) en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL)
(laCochrane Library 2017, nimero 9), Ovid MEDLINE (desde 1946), Ovid Embase (desde 1974), PubMed (sélo e-publications), la Transfusion
Evidence Library (desde 1950), y en bases de datos de ensayos en curso hasta el 12 octubre 2017.
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Criterios de seleccion

Se incluyeron los ECA, los ECNA y los estudios CAD sobre la transfusién de concentrados de plaquetas (preparados a partir de unidades
individuales de sangre total o por aféresis a cualquier dosis, frecuencia, o factor desencadenante de la transfusion) administrada para
tratar o prevenir la hemorragia en pacientes con trastornos congénitos o adquiridos de insuficiencia de la médula ésea.

Se excluyeron los estudios no controlados, los estudios transversales y los estudios de casos y controles. Se excluyeron los ECA con
asignacion al azar grupal, los ensayos con asignacion al azar grupal no aleatorios, y los estudios CAD con menos de dos sitios de
intervenciony dos sitios control debido al riesgo de factores de confusion. Se incluyeron todos los pacientes con trastornos de insuficiencia
de la médula ésea a largo plazo que requirieron transfusiones de plaquetas, incluidos neonatos. Se excluyeron los estudios de las
alternativas a la transfusion de plaquetas, o estudios con pacientes que recibian quimioterapia intensiva o un trasplante de células madre.

Obtencion y andlisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar descritos por Cochrane. Debido a la falta de evidencia no fue posible informar
sobre ninguno de los resultados de la revision.

Resultados principales

Se identific un ECA que cumplid los criterios de inclusion de esta revision. El estudio incluyd solamente a nueve pacientes adultos con
SMD durante un periodo de estudio de tres afios. El ensayo se interrumpid debido a la tasa deficiente de reclutamiento (reclutamiento
planificado de 60 participantes en el transcurso de dos afios). La evaluacion del riesgo de sesgo no fue posible para todos los dominios.
El ensayo fue simple ciego y de un Gnico centro. Nunca se revelaron las caracteristicas clinicas ni demograficas de los participantes. Los
resultados del ensayo relevantes para esta revision fueron las evaluaciones de las hemorragias, la mortalidad, la calidad de vida y la
duracién de la estancia hospitalaria, aunque no hubo datos disponibles para informar sobre ninguno de estos resultados.

No se identificaron ECNA ni estudios CAD completados.
No se identificaron ECA, ECNA o CAD en curso.

Conclusiones de los autores

No se encontré evidencia para determinar la seguridad ni la eficacia de la transfusion terapéutica de plaquetas en comparacién con la
transfusion profilactica de plaquetas en pacientes con trastornos de insuficiencia de la médula dsea a largo plazo. Esta revision destaca
la urgencia de priorizar la investigacion en esta area. Los pacientes con insuficiencia de la médula ésea dependen del apoyo de las
transfusiones de plaquetas a largo plazo, aunque el Unico ensayo que evalud una estrategia terapéutica se interrumpid. Se necesitan
estudios de buena calidad que comparen una estrategia terapéutica de transfusion de plaquetas con una estrategia profilactica de
transfusion de plaquetas; dichos ensayos deben incluir resultados que son importantes para los pacientes, como la calidad de vida, la
duracién de la estancia hospitalaria y el riesgo de hemorragias.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

En pacientes con trastornos de la médula 6sea, una comparacion de la administracion de transfusiones de plaquetas sélo cuando
se presenta hemorragia versus también administrarlas para prevenir la hemorragia

Objetivo de la revisién

En los pacientes con trastornos de la médula 6sea la hemorragia puede ser un problema debido al recuento plaquetario bajo, o debido
a que las plaquetas no funcionan de forma adecuada, o ambos. Las transfusiones de plaquetas se pueden administrar cuando ocurre
hemorragia para detenerla o antes de que ocurra hemorragia para prevenirla.

En esta revision se investigd si las transfusiones se deben administrar sélo cuando ocurre hemorragia o con antelaciéon como una medida
preventiva. La poblacién de estudio incluyd pacientes de cualquier edad con trastornos de la médula 6sea.

Antecedentes

La médula dsea es el sitio en el que se producen muchos tipos de elementos figurados de la sangre. Los eritrocitos se necesitan para
transportar oxigeno a todas las partes del cuerpo; los leucocitos luchan contra la infeccidn; y las plaquetas de la sangre ayudan a formar
coagulosy prevenir las hemorragias. La insuficiencia de la médula ésea puede tener diferentes causas y puede suceder al nacer o en etapas
posteriores de la vida, y puede dar lugar a que haya muy pocos de alguno de los tres tipos de glébulos en el cuerpo.

Cuando un paciente tiene muy pocas plaquetas puede estar en riesgo de hemorragia grave o potencialmente mortal. Las transfusiones
de plaquetas se han utilizado de manera habitual para prevenir o tratar la hemorragia en los pacientes con trastornos de la médula 6sea.
Sin embargo, hay riesgos involucrados con el uso regular de las transfusiones de plaquetas, como las reacciones a las transfusiones y las
infecciones transmitidas por transfusiones.
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Actualmente no estd claro si la mejor politica de transfusién es la administracion de transfusiones de plaquetas sélo cuando ocurre
hemorragia o la administracion para prevenir la hemorragia.

Caracteristicas de los estudios

Se efectuaron blsquedas en bases de datos cientificas para obtener estudios clinicos (ensayos controlados aleatorios y estudios no
aleatorios bien disefiados) de pacientes de cualquier edad con trastornos de la médula ésea y un recuento plaquetario bajo. La evidencia
esta actualizada hasta el 12 de octubre de 2017. Un estudio fue elegible para su inclusidn en la revision. Este estudio se detuvo después
de reclutar a sélo nueve participantes debido a que habia tomado tres afios incluir a los nueve participantes (el estudio habia planificado
reclutar a 60 participantes en dos afios). No se encontraron estudios en curso.

Resultados clave
El Unico estudio incluido en esta revision no informé resultados.
Conclusion

No se encontr6 evidencia que ayude a decidir si la administracion de transfusiones de plaquetas para el tratamiento de la hemorragia
tiene la misma efectividad que la administracion de transfusiones de plaquetas cuando el recuento plaquetario esta por debajo de un nivel
predeterminado. Hay una necesidad urgente de estudios de buena calidad para responder a las preguntas de esta revision.

Calidad de la evidencia

No se evalud la calidad de la evidencia debido a que no se obtuvieron datos del tnico estudio incluido.
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