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RESUMEN

Antecedentes

Los pacientes con trombocitopenia a menudo necesitan un procedimiento quirdrgico. Un recuento plaquetario bajo es una
contraindicacion relativa a la cirugia debido al riesgo de hemorragia. Las transfusiones de plaquetas se utilizan en la practica clinica
para prevenir y tratar las hemorragias en pacientes con trombocitopenia. La practica actual en muchos paises incluye la correccion de la
trombocitopenia con transfusiones de plaquetas antes de la cirugia. También se utilizan alternativas a la transfusion plaquetaria antes
de la cirugia.

Objetivos

Determinar la efectividad y la seguridad clinica de las transfusiones plaquetarias profilacticas antes de la cirugia para los pacientes con
un recuento plaquetario bajo.

Métodos de biisqueda

Se buscé en las siguientes bases de datos principales: Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register
of Controlled Trials, CENTRAL; 2017, nimero 2), PubMed (solo publicaciones electrénicas), Ovid MEDLINE, Ovid Embase, la Transfusion
Evidence Library y bases de datos de ensayos en curso hasta el 11 de diciembre de 2017.

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorios (ECA), asi como los ensayos controlados no aleatorios y los estudios controlados
tipo antes y después (CAD), que cumplieron con los criterios del Cochrane EPOC (Effective Practice and Organisation of Care) y que
incluyeron la transfusion plaquetaria antes de la cirugia (cualquier dosis, en cualquier momento, Gnica o miltiple) en pacientes con
recuentos plaquetarios bajos. Se excluyeron los estudios en pacientes con un recuento plaquetario bajo que presentaban hemorragias
activas.

Obtencion y analisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos para la recoleccion de datos segiin Cochrane. Solo fue posible combinar
los datos de dos resultados y el resto de los resultados se presentaron de forma narrativa.
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Resultados principales

Se identificaron cinco ECA, todos realizados en pacientes adultos; no hubo estudios no aleatorios elegibles. Tres ensayos completados
reclutaron a 180 adultos y dos ensayos en curso tienen como objetivo incluir a 627 participantes. Los ensayos completados se realizaron
entre 2005 y 2009. Los dos ensayos en curso tienen programado completar el reclutamiento en octubre de 2019. Un ensayo comparé
las transfusiones plaquetarias profilacticas con ninguna transfusion en pacientes con trombocitopenia en una unidad de cuidados
intensivos (UCI). Dos ensayos pequefios, 108 participantes, compararon las transfusiones plaquetarias profilacticas con otros tratamientos
alternativos en pacientes con enfermedades hepaticas. Un ensayo compard la desmopresina con plasma fresco congelado o una unidad
de transfusion de plaquetas, o ambos, antes de la cirugia. El segundo ensayo compard la transfusion plaquetaria antes de la cirugia con
dos tipos de miméticos de trombopoyetina: el romiplostim y el eltrombopag. Ninguno de los ensayos incluidos estuvo exento de sesgo
metodoldgico. Ninglin ensayo incluido compard diferentes umbrales del recuento plaquetario para la administracion de una transfusion
plaquetaria profilactica antes de la cirugia. Ninguno de los ensayos incluidos informé todos los resultados de la revision y la calidad general
por resultado informado fue muy baja.

Ninguno de los tres ensayos completados informé: mortalidad por todas las causas a los 90 dias después de la cirugia; mortalidad
secundaria a hemorragia, tromboembolia o infeccién; niimero de transfusiones de eritrocitos o plaquetas por participante; duracion de
la estancia hospitalaria; o calidad de vida.

Ninguno de los ensayos incluyd a nifios ni a pacientes que necesitaran cirugia mayor o procedimientos quirtrgicos de urgencia.
Transfusion plaquetaria versus ninguna transfusion plaquetaria (un ensayo, 72 participantes)

No existe mucha seguridad con respecto a si la administracién de una transfusion plaquetaria antes de la cirugia tuvo un efecto sobre
la mortalidad por todas las causas en el transcurso de 30 dias (un ensayo, 72 participantes; cociente de riesgos [CR] 0,78; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 0,41 a 1,45; evidencia de muy baja calidad). No existe mucha seguridad con respecto a si la administracion de una
transfusién plaquetaria antes de la cirugia tuvo un efecto sobre el riesgo de hemorragia grave (un ensayo, 64 participantes; CR 1,60; IC del
95%: 0,29 a 8,92; evidencia de muy baja calidad), o leve (un ensayo, 64 participantes; CR 1,29; IC del 95%: 0,90 a 1,85; evidencia de muy baja
calidad). No ocurrieron eventos adversos graves en los brazos de estudio (un ensayo, 72 participantes, evidencia de muy baja calidad).

Transfusién plaquetaria versus alternativa a la transfusion plaquetaria (dos ensayos, 108 participantes)

No existe mucha seguridad con respecto a si la administracion de una transfusion plaquetaria antes de la cirugia en comparacidn con una
alternativa tiene algln efecto sobre el riesgo de hemorragia grave (dos ensayos, 108 participantes; ninglin evento; evidencia de muy baja
calidad), o leve (desmopresina: un ensayo, 36 participantes; CR 0,89; IC del 95%: 0,06 a 13,23; evidencia de muy baja calidad: miméticos de
trombopoyetina: un ensayo, 65 participantes; ninglin evento; evidencia de muy baja calidad). No existe mucha seguridad con respecto a si
hubo una diferencia en los efectos adversos relacionados con la transfusion entre el grupo que recibié transfusion de plaquetas y el grupo
de tratamiento alternativo (desmopresina: un ensayo, 36 participantes; CR 2,70; IC del 95%: 0,12 a 62,17; evidencia de muy baja calidad).

Conclusiones de los autores

Los resultados de esta revision se basaron en tres ensayos pequefios de cirugia menor en adultos con trombocitopenia. No se encontré
evidencia suficiente para recomendar la administracion de transfusiones plaquetarias profilacticas antes del procedimiento en esta
situacion y existe falta de evidencia con respecto a si la transfusion dio lugar a una reduccién de la hemorragia posoperatoria o la
mortalidad por todas las causas. El escaso nimero de ensayos que cumplieron con los criterios de inclusion y la limitacién en los
resultados informados entre los ensayos impidid el metanalisis de la mayoria de los resultados. Se necesitan ensayos adicionales con
poder estadistico adecuado en pacientes de todas las edades de las transfusiones plaquetarias profilacticas en comparacion con ninguna
transfusién y otros tratamientos alternativos, que consideren diferentes umbrales plaquetarios antes de los procedimientos quirirgicos
planificados y de urgencia. Los ensayos futuros deben incluir la cirugia mayor e informar sobre la hemorragia, los efectos adversos, la
mortalidad (como un resultado a largo plazo) después de la cirugia, la duracidn de la estancia hospitalaria y las medidas de calidad de vida.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Transfusion plaquetaria antes de la cirugia para los pacientes con recuentos plaquetarios bajos
Pregunta de la revision

Se procurd evaluar la seguridad y la efectividad clinica de la administracion de transfusiones plaquetarias a los pacientes con un recuento
plaquetario bajo que necesitan cirugia. Se incluyeron tres comparaciones: administracion de transfusion plaquetaria versus ninguna
transfusién plaquetaria; administracion de transfusion plaquetaria versus un tratamiento alternativo (medicacion que reduce el riesgo de
hemorragia o aumenta el recuento plaquetario) o administracion de transfusiones plaquetarias cuando el recuento plaquetario esta por
debajo de un nimero establecido (recuento plaquetario bajo p.ej., 20 x 109/l versus algo mayor p.ej., 50 x 109/1).

La poblacidn estudiada fue pacientes con un recuento plaquetario bajo de cualquier edad que requirieron cirugia. Se excluyeron los
estudios en pacientes con un recuento plaquetario bajo que presentaban hemorragias activas.
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Mensajes clave

No hubo evidencia suficiente para ayudar a guiar la administracion de transfusiones plaquetarias antes de la cirugia en los pacientes con
un recuento plaquetario bajo. No existe evidencia sobre los neonatos y los nifios ni antes de una cirugia mayor.

{Qué se estudio en esta revision?

Las plaquetas son células diminutas en la sangre que forman coagulos para ayudar a interrumpir las hemorragias. Si un paciente con un
recuento plaquetario bajo requiere cirugia esta en mayor riesgo de hemorragia durantey después de la cirugia. Se utilizan varias estrategias
para reducir el riesgo de hemorragia, que incluyen: la administracion de transfusiones plaquetarias (inyeccién de plaquetas en la sangre)
para aumentar el recuento plaquetario, la administracién de medicacién para aumentar al recuento plaquetario y la administracion de
medicacién que reduce el riesgo de hemorragia. Las estrategias actuales no se basan en evidencia convincente, sino que se basan en la
experienciay el criterio clinico individual.

¢Cuales son los principales resultados de esta revision?

Se encontraron cinco ensayos controlados aleatorios (estudios clinicos en que los participantes se asignan al azar a uno de dos o
mas grupos de tratamiento) elegibles para inclusion en esta revision. Dos de estos estudios todavia estan en curso. Los tres ensayos
completados eran pequefios, con un total combinado de 180 pacientes. Todos eran pacientes adultos que requerian cirugia menor o un
procedimiento invasivo (un procedimiento que se realiza a través de la piel o una cavidad del cuerpo o una abertura anatémica). Dos
ensayos se realizaron con pacientes adultos con enfermedades hepaticas y un ensayo se realizd con pacientes adultos en una unidad
de cuidados intensivos. Un ensayo compard la transfusion de plaquetas con ninguna transfusion. Un ensayo compard la transfusion de
plaquetas con farmacos que aumentaron el recuento plaquetario. Un ensayo compard la transfusion de plaquetas con un farmaco que
redujo el riesgo de hemorragia. No se encontraron estudios que compararan la administracién de transfusiones de plaquetas con el uso
de diferentes niveles de recuentos plaquetarios como una guia para la transfusién plaquetaria.

No hubo evidencia suficiente para determinar si las transfusiones plaquetarias afectaron el riesgo de muerte por cualquier causa, la
hemorragia leve o grave relacionada con el procedimiento o el riesgo de un efecto secundario grave. La (nica evidencia disponible fue
de muy baja calidad debido a que: las estimaciones fueron muy imprecisas, los estudios tuvieron riesgo de sesgo (los participantes y
los médicos sabian qué tratamiento recibian) y la evidencia solo se relaciona con pacientes adultos con enfermedades hepdticas que
requerian un procedimiento dental o biopsia hepatica (muestra del higado tomada para el analisis) o pacientes adultos en unidades de
cuidados intensivos que requerian la insercion de un tubo para ayudar con la respiracion (traqueotomia).

Ninguno de los estudios informé: muerte por cualquier causa a los 90 dias después de la cirugia; muerte causada por hemorragia, infeccién
o coagulo sanguineo; nimero de eritrocitos (células que transportan oxigeno en la sangre) o transfusiones plaquetarias que recibié cada
participante; duracion de la estancia hospitalaria o calidad de vida.

Ninguno de los ensayos incluyd a nifios ni a pacientes que necesitaran cirugia mayor o procedimientos quirtrgicos de urgencia.
{Qué grado de actualizacion tiene esta evidencia?

Se buscaron estudios publicados hasta diciembre 2017.
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