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Comentamos el estudio de Mazer CD et al., publicado en el New England Journal of Medicine
porque en los ultimos afios se han realizado diversos estudios en cirugia cardiaca con el
objetivo de valorar cual es el trigger transfusional 6ptimo en este grupo de pacientes, que
pueden considerarse de alto riesgo de desarrollo de complicaciones perioperatorias,
fundamentalmente isquemia cardiaca. El razonamiento fundamental de esta preocupacion es
que quizas los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca podrian beneficiarse de un umbral
transfusional mas alto que en otras cirugias porque con ello se conseguiria aportar mayor
cantidad de oxigeno al tejido miocardico, y eventualmente disminuir el riesgo de isquemia
miocardica.

Uno de los ultimos estudios publicados que mas impacto parecieron tener en este sentido fue el
TITRe2 (Murphy GJ et al, NEJM 2015;372:997-1008), en el que los resultados sugirieron una
mayor morbimortalidad en el grupo de pacientes que fueron tratados con una estrategia
restrictiva frente a los que lo fueron con una estrategia liberal.

El trabajo de Mazer, denominado genéricamente TRICS Ill, es un estudio internacional,
multicéntrico, randomizado, que tiene como objetivo comparar los resultados clinicos en dos
grupos de pacientes a los que se transfunden hematies con criterios restrictivo frente a liberal.
Una primera cuestion muy interesante en el disefio es la definicion de los grupos: los pacientes
del grupo de umbral restrictivo se transfunden cuando la hemoglobina plasmatica baja de 7.5
g/dL desde el inicio de la cirugia y durante todo el perioperatorio, mientras que el grupo de
transfusiéon con umbral liberal se transfunde si la hemoglobina es menor de 9.5 g/dL durante la
cirugia y la estancia del paciente en cuidados intensivos o de 8.5 g/dL una vez el paciente es
trasladado a la sala de hospitalizacion. El estudio se disefié con el objetivo de valorar la “no-
inferioridad” de la estrategia restrictiva frente a la liberal, y se incluyeron pacientes de cirugia
cardiaca que precisaran circulacion extracorporea y tuvieran moderado-alto riesgo de muerte
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segun el resultado de EuroSCORE I. Se valord, como objetivo primario, la suma de muerte por
cualquier causa, infarto de miocardio, ictus, insuficiencia renal de novo que requiriera dialisis en
el momento del alta hospitalaria o, como maximo el dia 28 tras la cirugia; como objetivos
secundarios se valoro, sobre todo, el nUmero de transfusiones en cada grupo.

Entre enero de 2014 y marzo de 2017 fueron randomizados 5243 pacientes, de los que
finalmente se valoré a 4860, la mitad en cada una de las ramas del estudio. Los principales
hallazgos del estudio muestran un mayor indice transfusional en el grupo liberal, como es l6gico
(72.6% vs. 52.3%; P < 0.001), aunque no hubo diferencias significativas en el resultado del
objetivo primario (estrategia restrictiva, 11.4% vs estrategia liberal, 12.5%, lo que supone una
odds ratio del protocolo restrictivo de 0.90, con una P<0.001 para no-inferioridad). Ademas, el
grupo del protocolo restrictivo recibi6 menos plasma de manera significativa y menor
transfusion de plaquetas (no significativo).

Realizando un analisis de los subgrupos incluidos en el estudio, es resenable que los pacientes
mas ancianos (mayores de 75 afos) se benefician de una estrategia restrictiva de forma
estadisticamente significativa, mientras que el grupo de pacientes de menos de 75 afos
presenta una tendencia a mejor manejo con una estrategia liberal (resultado no significativo
estadisticamente), lo que supondria que el protocolo de transfusion restrictiva es seguro en los
pacientes mas ancianos. Por otra parte, aquéllos intervenidos de cirugia de bypass coronario
exclusivamente, también presentan una tendencia no significativa a un mejor resultado con una
estrategia transfusional liberal, aunque sila cirugia es combinada, esta tendencia se invierte.

Como conclusion del estudio cabe, por tanto, preguntarse: ¢deben los pacientes que se
intervienen de cirugia cardiaca ser transfundidos siguiendo una estrategia y protocolo
restrictivo (umbral transfusional de 7.5 g/dL de hemoglobina plasmatica)? La respuesta, a pesar
de algunas limitaciones que se reconocen por parte de los autores (por ejemplo, es imposible
que un estudio de estas caracteristicas sea ciego) es que si, y que los resultados del TRICS 1|
presentan una evidencia firme en la linea de la mayoria de los estudios en los que se ha
comparado una estrategia transfusional restrictiva frente a una liberal, incluyendo aquellos
realizados en pacientes criticos.
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