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La fransfusion de hemodervados es un procedimento muy
wtilizado pars reducir las hemorragias, fundamenitalments
en ef perods posioperalono, pero ng &5 universalments sa-
gure ni ehcaz en todos s casos. [ Cuiles son los nesgos in

herentes a 4 transfusion? En primer hagar, I posible trans-
misidn de agentes infeccioscs. Existen, ademds, dabos gqua
indican que B transhusién pueade contribuir de lorma signesi-
chtnva @ incrementar la morbibdad y mortalidad. Dalos obile-
nidos de sevies amplias de pacientes sometidos a cirugla de
revasculariracan cotonarin indican que ki anshesion de
concenlrados de hematies durante el procedimsento en pa-
caentes con hematocrita inferior al 21% sa asecid con un n-
cremento significative de la monaiidad'. Otros trabagas han
demostrado, asimismo, que la transfusdn de plagquetas y
plasma frescn peede incrementar ¢l resgo die ictus’,

Por consaguiente, S8 hate nprescindibie B bisqueda de
alternativas farmacoldgicas a la transfusidn’, Los principales
fdrmacos uliizados en clinich humana para reducir las
transdisaones de los hemodervados son los inhibidores de
las sernproteasas ooma b aprotinna, antdibenalicos, como
el dcido g-aminocaproco v el Ackdo ranexdmica, kos deriva-
das de arginna-vasopresing como el DDAVEP ef factor Vila
necombinanie y la emtropayeling (labla 1),

Aprotinina

[Es un polipéptda oblendo de forma natwral a parte del pul-
min bano y la mucosa intestinal porcing. Su mecanisma
de accian consiste en la loemackn de complejos con pro-
feasas, como la plasmina y ofras moléculas que paticipan
en fos sishermas di coagulacian v ibrinisis. En concradn, Bi-
mila ka acthvdad fitemolitica enddgena y ejerce su aclridad
exclusivamente cuando se administra por via intravencosa.
En 1987, Royston ot o propusienon que B aprotining en
dosss alevadas es un iralamiento de gran utihdad en la pre-
vimcion da transhusiones en ciruga cardiaca®, Eshudios ulie-
riofes han demostrada gue ambdn pusda sar da wlilidad
en la reducciin de los reguerimeantos fransfusionales en
RN lipdrs O ciruga,

Cirugrla cardlaca

5e han empleado dosis elevadas de aprolinina, del orden de
2 millones KIU (unidades ishitdoras de kalcreina) antes
o Lo cirugla, seguidas de una infusidn de 0.5 millones KIU,
o dosis intermedias, del orden de 3 millones KU o, exclusi-
vamente, 2 millones KIL en b bomba del oocigenadorn

Existen mas de 40 estudios aleatorizados y controlados con
placeba en los que se observa que dosks allas de aprotinena
raducan signdicativarments la canbdad de franshusiones (in-
fervalo, 35-97%) y la proporcitn de packanes que requieren
I transfusibn de hemodervados (40-80%1°, Resuliados de
nUESIG grupo han demasirado, ESmsmo, que b apobining
fue aficaz en la reduccidn de las pérdidas sanguineas intra y
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TABLA 1
Alternativas farmacodégicas a la transfusidn sanguinea
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postoperalonas en pacientes stmolicdos a dervacion aoroco-
monarnka, sin evidencia ce sheclos adversos ralevantes, ¥ qua
&l tralarniendo no rovocd com plicacmnes impartantes®.

En un metaandlisis de diversos trabajos. Laupacis y Fergus-
san” demistraron un beneficer urdorme v significativa del
Iratankentn con aproleing para reducir Ios requenmientos
transfusionales, no sk en cinugia primana, s tambian en
cirugias de allo riesge, fales coma reintenenciones o an su-
s qui reciben tratamiento con aspinna. Les oonclusig-
nes de odra revision sistemabica de la bibdografia® indcan
que B aprolinema reduce ke requenmientos de concendra-
dos de hemabies en un 30%, o que supnne un ahoorg de
1,1 concentrados por paciente en sujetos sometidos & ciry-
gia cardiaca, fundamentalmente en agquelos con internen-
ciorees da aln riesgn [reinfervenciones o cirga con cireuls-
ckn exdracorporesl; sin embargn, ésla fevisidn no incluye
ofros lipes de cirugia. Finglmente, b aprolining es una alter-
;IEIWB .3 consicerar para evitar b ransfusion en festigds de

(NS pardmielos de eficacia; Enoun trabajo que analizg
26 estudios con un otal de 3.212 pacentes, Lew et al' di-
muastraran que |a apretinina no se asncsaba con migoe mor-
bilidad por trombaosis [esgo refative = 1,13, pero s can un
clero descenso de & moralidad (del 2.5 al 1,5%) &n las pa-
cientes a los que e adiministraban dosis altas. Ot estudio
demostrd una reduccion de la hemorraga en la zona de la
eslemaotomia en s pacientos fratadost.

Gl Meditica

Los resuftados en cirugia hepahca, emplesndo dosis de
apratining algs mas reducdas que en cirugia cardiaca, del
orden de 2 millkones KIU, olrécen resultades contradictonios,
o que puede estar en relacidn con la dosis adminisirada
¥ I3 Momeca quirirgica emplesda, Bl estudio swopeo
EMSALTY, en el que se comparsha la parotining a doss
aftas {0 = 46] o inlermadias (n = 43) con placebo (N« 48)

EACA, S0 - oo o, AW HE: Ao ranesima. DO, Skmasins 46 b ang s incirs o/ s b yils scominanle, [P0 mitgpoysing

demosirt que |os requenmientis Fansiusionakis fueron m
37% inferkaes an el grupo fratade oo dosis slevdas [p=
0031y un 205 inferiores an el gue 5e erpiednon doss inler-
medias.. Estos datzs indicarian una relacion enbre la interrs-
dad g2 3 dogls v la reduccion de ks pérdidas sangaineas.

En un esfudio previo, nuesks gropo tambign demaostrd ua
reduccsin significativa en los requenmienios de dslinkos
hemaderivados, hamaties, plaguatas y plasma, en pacerles
que recibigron wn rasplante hepdtico v fueron tratados con
clesis altas o mlermedids de aprotining®.

Cirugia priopddica

BAlgunos esludios aleaforizades que emplesron dosis de
aprotnina similares a las adrenistradas en orugi cardiaca
han mostrado una reduccion de s ecesidad de fransfusio-
nes; sin embargn, offos esludics no han podido demastrat
este alectn,

La aprolining podria astar indicada en cirugla aropédica de
#lo resgn, Lomo cirugia ce cadera o columna con infecesdn
articular o invasitn turmoral ™,

Antifibringliticos

El dcido g-ardnpcapiolies (EACA) v el doido franscdmico
{AMCHA] son anhibideres siléticos de fa fibrinolisis que se
lgan a ks lugares die unidn de fa fising en B moléculz dal
prasminggena v, de esle modo, inhiben la interaccion dal
pasminigana con b fibrina.

Cirugia cardiaca

Se han empleatin, generalments, a dosis elevadas por wa
intraveriosa, del orden de 100- 150 mpkge para EACA y 20-
2 mgfhg para AMIHA, Si bien algunos estudics aislados y
metaanalisls han demosirado algan electo beneficioso en
termmncs de reduccidn de reguerimientos transfusionges,

especigments cuando se emplea el AMCHA, eusien pro-
Bleimds en [ mlarpratacion de los resultados por varias ra- l
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zones: &) no se observd reduccsan del ndmens de ansfu-
siones cuandn s consideraba a ks pacientas que recibian
aspiring; by o se realizaron andlisis aleatorizados o a dobie
ciegn, ¥ o) no se abjelivaron efecios dosisrespuasta enoun
amplio inervals de dosts de tranedmicn [hasta 20 g).
Finalmenba, 2 metaandlisis que evaluaban diforentss doss
de EAGA na enconlreson ninguna reduccion en & nimero
de transfusiones™. A diferencia de B apmtining, el mssgo
de mortalidad en 11 estudos gue inchyeron @ 1070 pa-
cignbes sometidos a cinsgla candisca e de 0,78 {intarvido
de conftanza dal 95%, 0,27-2, 16807

Cirugha hepdiics

Al igual que para ki cirugis cardiaca, Ws resultados con anh-
fitrinalilices. sintéficos no son consstentes. La Reperfibrindi-
55 gue 58 obeers duranta i faca anhepdlica del rasplante
hepatico puede ser inhibida con AMCHA, pero sty carece
de efecto en ks requenmigntos ransiusionalas, Empleands
una dosis muy Sevada da AMCHA {20 ) se ha obearvado
una reduceiin en 3 ransfusion de concentrados de hemes
les!®, Sinembargn, @ ermpieo de estas dosis obigh 8 1& ad-
ministracidn simuitines de heparing y dipifdama para pre-
wesir ks complicaciones ramboembdlicas. En ol estudie,
en al que =@ comparaba AMCHA (5 g) con ERCA (B gl y
placebo, s& concluyd gue sk &l primera reducia las ans
fusines intraoperatorizs oo concentrados de hematies.
pera na los requerimisntos tofales de herodeniwadas'.

Ciregla arfopadice

S¢ han realzado alguncs esludios con antifibrinalilicoes en
cirugie oropddics, lundamentalmerte en crugia de radilla
con tarkguete, empleando AMCHA. En un trabaje gues
iyt 3 36 pacientes que facibieron aprotining o AMCHA N
puda obsanarse ung reduccion sgnificativa de las hemona-
girs postoperatorias’®. Sin embargo, en nifics imtanenidos
de egcolosis, 3 adiceitn de AMCHA al sisheria de recupe-
racién sanguinea v hemodiluzicn normavslémica consiggio
ura reduccidn significalive &n (& necesidad do iranshusion
de sangre del recuparsdor, pero na de K fegUerime s
lubales de concentrados de Tematies ni de la administra-
citn de ofros agentes hemosiaticos'”

DDAvVP

Sp frata de un denvado sintstice de & aaginina-vasoprasing
que induce la iberackn de fackor Vil desde sus depicios
endotelizies ¥ que posee, asimismg, un efecto benaficiose
sofre 3 funcitn planuetana, como 58 ha damasirado en pa-
clantes cor bombopatia urérmcat®. La desis ganeralmente:
empleada es la de 0,3 pgig par via intravenosa,

Ciruga cardiaca

% bien los estudios inkiales en cirugla candaca, inchndo un
frabajo de nuestro grupe’®, apuntaban & un posible benefi-
cio, estudics ultariores no hen podido demostrar que el
DOMWE raduzea la necesidad de ransfusianes en pacientas
somedicos a clrugia cardiaca’® Algunes estudios amskados
demuestran la comeccitn del tiempo da hermarragia en pa-
cientas gue reciben Dolopiding v en sluacones clinces en
las quie 5¢ praduce disfencisn plagustara por ingesta revia
de aspnna®,

Cinagia henaica y arfopdolic?
Mo existen estudios que analicen fa eficacla del DOAVP e
W& reduccadn de hemarragias en pacientas en los que se

realiza Ui reseccian hepatics o un frasplante. Por otra par
te, la pasible eficacia feraptutics obsarvada incialmients en
ciugla ortopédica no ha podido confimmarse posteriarmen-
t. Asirmismo, existan datos aislades sabre el posbie elecio
renaficiose def DRAVE en pacientas que reciben aspring u
atros antimflaratoeios no esterodess ™, No obstanta, se trata
de un Ares da intarés que requiere inveshgacanes Tuluras

Factar Vila recomhbinante

MowoSever® &5 & nombre comercal del facior VIE acteo
[FVila) oblendo meadiante tecnologla de ADMN reconbinan-
te. Bl interés par el Fylla surgit do la necesidad de encon-
trar fratarmientos alternativas mas converdentes para s (@
cientes memofilicas con innibidores, ya gue la ulilracdn o2
concaniades plasmatees qua contenian todos los factores
dependientas de kb vilaming K icomplaje pralrombinico) se
seaciaba a ung corgideranle incidencia de eplscdios tam-
boermbdlicos. En 1983 5o empled por primera vez con &40
tacqor Wi purificado @ partin de plasma hurnano y activado
an 2 pacierts hemafilicos con intbidones contra el facior
111 méds tarde, |z aplicacin de las lonicas 9 recdmibing-
citn dal ADN permiti tratar por primera vez con Fyila re-
cornhirants (tFYila) a un paciente hemofilico que b & ser
somatido a urd intervencion guirtngica-=

La vida media tras su adminishacin intravences €5 apraxi
madamente de 25 hoen adutios ¥ 1.5 ben nfios™, Las do-
si5 a administrar gscian en un intervale de 35 2 120 pake,
5i bisn deben ustarse a la gravedad de la hemomaga.

Las indiceciones do MowoSewsn™ incluyan los episodios he-
mordgcs & inlerencianes quirirgices en pacientas. oon
hisncliia A o B con inkibideres frante a los factones VIl ¥
%, 0 pacientes con hemofile adquirida, Pero & |8 wisie del
mecanismno e accitn del rPYika, al menos tedeicarments,
esie farmaco podria ser Ot en ofras siuaciones climces
asocsadas eof una distess hemaorrdgics, por 1o I1ILJE se ha
considerads como =agente hermastatico universals

Trombaciliyanid ¥ rombopalias

La prncipal emperiencia clinica con PVl en sugetas con
{rombocitopenia inchuye & 74 pacienies con frombociopenss
de diversas atickgias, En lodos alles =a daterming & liem-
po e hernorragla antes 30 min despuis de 3 administra-
cifin de un bolo de 500 100 pghkg de (FYlka. En of 52% g
Iess Cas0s 56 Observd und reducciin del bampo de hemorra-
ga (2 2 min), que fue notatlements sUpETar (oS w T
dee respuestal en los individucs con racuento plaguetanks
superior 3 20 = 105" Mo so obearvaron diterencias entre
|a scministracifn da 50 0 100 paihg. Mas reclentements, s&
b ernpiaado con éxils & rPdle pare al tralamiento o8 e
sodios hemorragicos en el conlexdy de frombocitopatias,
tants congenitas como acauiridas: frombastenia de Glang-
mann, enfermedad de Bemard-Soulier, trombopatia urémi-
ca, sindromi de Hermansky-Pudlak, petlentes tratades con
irhitidoras de la glucopioleing Hbdila y ombogitopenia
asencial™,

Hemormagias en pacientes en iaiamanto
ooy anticasguismniss orslas

Reckentemente @0 han puslicado fos resultades ablenides
can rFYila er 13 pacientes tratados con warfernna, con eda-
dess comprendicas entre 38y B1 anos. que requirieran una
reversian rpida de su anticcagulacién. ] primes paciente
incheidn en &l estudio recibit una dosis S 90 pada v los -
guientes recibwron dosis progresivamants mangres, hesta
15 kg, En locos ks casos se produjo una dismirmscion
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marcada i b racda imernacional roemalizeds iras b admi-
nistrackdn de ung dose unica de rFVila, que se increments
lentaments con el tiempo, poro quee en lodo momerto per-
manecia por debajo de los valores basales, Los 4 pacentes
con hemorragia activa experimentaron wna detencion inme-
chiata de ésta, mienlras Gue en los en los que Se realizg un
procedimientn mmvasiva, 1B hemonagia cursd sin incidencias.
No s& obsersd ningung complecacidn tromboembalica deri-
vada del fratamiento. Sn ermbarngo, se trata de una sene pe-
queta, por o que w8 requiehn astudios prospectves para
confirmar fa eficaca y ridad del rFVilia, asi como la do-
sis dptima de tratarms

Hemorraa ssociada 2 fraumatisme grave

La hemarraga &5 una importants causa de mortalidad en
k% pacnies con traumatismos graves, principalmenti de-
bido 8 k3 apancein de una coagulopatia que se v agravada
por La frecoente asociackin de hipotermia y acidasis. E tra-
tarmeendn die eslos pacienies &5 complajo & incluye las ma-
niobras bdsicas de reanimaciin y L realizacion de una ciru-
dia iniciad, dirigida a1 control de la bemormgsa, mas que a ka
reparaciin del tejido dafade, que permits s estabilizacion
el pacienie antes di ka reconstruccidn defiretha,
Tras k8 descripoidn, en 1999, del prmer casa de ratamien-
10 con éxio con fFVHa en un pacients con hemorragin ma-
=nva producida pee un disparo de rifle, se inicid un programa
de wsa compasivo de rFVlla en pacienles con hemorrags
asociada a trauma rebelde 3 las medidas terapéuticas con-
vencionales. S& incluyd a ¥ pacientes muilitransfundidos
rpuse recibieran entre 1 y 3 dosis de 40-120 pp/kg de rFVila.
El traflamientn s asockh con una reduccion sgnificativa en
las necesidades de hemodervados ¥ un marcady acora-
mienty de ks tempos oe coagulaciin, permitenads la denti-
ficaclon de los vasos que Tequerian una intensncion, Treg
pacientes lafecieron por causas distintas de hemarragia o
tromboembolia, En consecuencia, af rPYlla parece constituir
una nueva medida adyuvants én el tratamiento inicial de #s-
tos pacieiles
Hemorragia pehotealona
Recamemente s ha evaluado | posduiidad de emplear rFVIla
para desmenuir a5 pérdidas sanguineas penoperatonias en
pan:lenlﬁ con eoagulacion normal en kos qua se nealizan in-
IervEncones quirdigcas con alto resgo he
Uin esiudio aleatonzado v a doble clego comparnd la adminis-
tracitn die rFVila (20 0 40 pgtkgl frente a placeto durante
b realiacitn de une prostatectoma refropdbica en 36 pa-
cientes oon cancer de prdstata o hiperplasia prostitica. La
adminestracion de rFYIla se asocid £on una disminuciin s
nificativa de la hemarraga perioperatona y del ndmero de
concerirados de hemabies utlizades, ademas de scortar la
duracian die la inlervencion, Aungue ks packenies gue rech-
éeran rFYIla presentaron Mayorss Conceniraciones plrsma-
ticas de marcadores de peneracion de trombina, como de
prodrormibing F1+2 y el com trembina-antitFembing, que
k% quae recibigron placeto (pico a las 4 b, igualdndose a s
B h de la administracion), no se observd ningan efecto ad-
warso de cardcher trom

Coaguinpalia asocady & cirpss hepabcs

Estos pacentes presentan un elevada resgo hemorragen,
espacigimente anle procedimientos imvasives como, pof
apamplo, la realizacion de una biopsia hepatica. Nugvamen:
i, aparte de ka vitamina K, para la prevendion y el iratarmsen.
1o de los episodios hemarrdgicos de los pacientes Ciribcos,

o rides habitual es la admintstracion de plasma fresca con-
gelado, con ek fin de aponar ks factores deficitarios. Sin
menuda Se requisren grandes volimenas de

Un estudio pilolo de escalada de doss mostrd gue Ly admi-
nistracion de dosis crecientes de rFVila (5, 20 y BD ptgla

dis prodiscia una correccidn en todos los casos y con lodas
Eﬂ%ﬁ;ymummmadmﬂmamm

Laeficacia y segurdad de la adminstracion del rFvita al -
cio del frasprante se han evaluado &n wn estudio pilato. En

38
:
:
:
i
it
:
.

rizgnte [periodo entre & diagnéstico y el trasplante, estadi
de Child-Pugh y valores de wrea en plasmal. Los pacientes
que recitiaron rFVile inmedistamente antes de la cirugia
presentaron una hemomagia perioperalons sgnificativamen.

enfre las &8 h postinfusion, coincidiends con e periodo de
reperfusion. Mo oslante, un pacisnte presantd una tramibo-
sis da la arteria hepdtica en el dia +]1 que requir la realima-
cidn de frombectomia y Bbrinalises local™,

Seguridad y elicacia de los preparados hemostaticos

Uno e los principales problemas de los agentes hamostal-
cos s relaciona con el riesgo trombdtico. En e caso de b
aprotingna, Livi et &', analizands 18 trabajos gue incluye-
ron a 1.995 pacientes, encontrarcn un resgo relative de
problemas coronarios (infarte agudo ce miocardic) de 1,13
En fa revision Cocheane, of nesgo fee de 0,97 en 2.988 pa-
cisntes; ningln caso alcanzd significackdn estadistica, Para
los . amtifibrinoliticos sinkiicos, e melative de infarto
aqucio de miocardio fue 0,48, sin significacian®,

Uin dabo sorprendente es que ka incidencia de ctus tras ci-
rugla cardiaca no s0l0 na aumentd, s que & reduo en
s suRos que recibieron aprotinina {r = 0,43). Sin em-
bargo. ¢ fesgn e iclus en los estudsss que han ermplesdo
AMCHA en cirugia cardiaca @ eleva a 2,.27" El riesgo from-
bdtico e5 una complicaciin relatvamente infrecuente én
pacaeries que reciben tactor VII, Sin embargo, las indicacio:
nes ded prodiecto incluyen un apanasdo en & gue los pacien-
tes gue meciben factor Vil deberian ser controlados para
detectar signos de activacidn de la coagulacidn,

234, we Chin fRarc) 004, 12506 218
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Fl sapundo problema con s farmacos hermaskaions o
constiuven s raacciones de hipersensitilidad. gue son miis
manas. en el tratamienio inicial con apratining, pare Se &aia-
wman al 5% fras la resaposicidn al fArmaos en los primeros
& meses; Tambian es poseble g se produIcan reaccanes
e hiperarsiticad (urlicaria, picotes, Rpotensian y enafll-
i e b Safetos que raciben factor VIFS.

Ofras alternativas farmacalbgicas a la transfusion:

1a eritropoyetina (EPO)

oo cardiaca

Durande los (iimas &Ras 58 hamn pubbicedo diversos esiudos
gue incdican que ko adminstacan precpedatona de EPO
restaura b aribropoyesis ¥ reduce 06 requenmientos rens-
Fusicnakee™® Erun frabaps reclente, 25 pacientes recibie-
o Lna dnica dosis de EPO 4 dias sies de la intervencion
cardlaca v I resuitados so compararen con los de 28 suje
tos confrod, En el grupe ratads, i conceniraciin de hamo-
giohina &l dia de la intervencian fue de 14.5 gidl, Fenle &
124 gidl en ef gripo comired, 4n que se obserarsn electos
adhversos, par bo que s concluys que |3 sdrminstracan e
cperstona de una doss elevada de EPG induce un rapida
ircrements de la arfropogesis™, Sin embargo, s bken B
EPO pueds sur beneficiosa en b recduccife de requesimien-
s franshesonales inra ¥ pestoparetonos, sguncs estudics
sefipkan que sU use puede no ser cosle-eective, par ke que
s precisan estudios adicknales que determines b doss
fptima de EPQ en cirugla cardiaca en cpmparacion con
alrgs estrategias de rROUCo0N ransfsana™,

Crreggha oinoedics

El uso presperatons de EPO_ fambién puede ser Elpciivo &n
cirugia ortopédica. En un estudio reoente Schre 240 pa-
cientes sometidos a artaplasta de cadera y rodills se esta-
pleciancn 3 grupos: al EPO y hemodonacion sufttioga prec-
peraiceia; b EPD =ola, v ) hemodonacion aultiogs. La tasa
de transfesones fus del 11% en el primer jgupn, del 28%
an e segundo y del 33% en e tercang. La conclusion de
#5te estudin (grade de avidencia 11} Tue que &1 uso prapera-
iovio e EFCH en combinacin con hemodonacian autdogs
preaperatona reduce de farma mas efectiva B recasidad de
transfusionas alogénicas que ambos procedimienteys por sa-
parado™®

Faanfes Gricos

L% pacientes orilics raciben mulples transfusiings de
sangre, Dalos recientes o EE.UU, y Europs dermuastran
quit n 35505 die (e pacianies admaticles en una wnidad
de culdadas nleasives Teciben aprximadaments 5 urkda-
das de concentrados de berraties durante su estancia. Ade-
mis de ks riesges inharentes a la franshsan, estdics e
cientas ndican que une estrategia agresia da transfesonas
plet digrinuie 13 supervivencia de eskos pacientes™.

La anemia astciada al paclents erificn lene las carilenist-
cas de li anemia de los procesos inflamalincs erdnicos, en
K5 que Se poduce una calda en los wilores circulantes de
EF. Lin estudo reciente, multicenticn, prospestn; akator:
Tadiy didie clega, el 18 eficatia de B sdninsecion s
manal de EPO para vechielr la transtusion de concardrados di
hematies en packentes crilicos con enfermedades diversas
[okpsis, prooasos respiratonion y dgastives, cadiopatias, ns-
fickencia renal, Falo mdtiomgsnicn, entre obosl. 58 incluyt a
um tolal de 1.30F pacientes gue habla permanecido en b

uridad de cudadas intensivos duranks 2 dias y e asparabs

cormpletasen 4 dizs en ella; de ellos, G50 reciberon EPO en
oo o 40000 U por via subculénea an & dia 3, pars condi-
nusAr B0 una administracion semanal hasta 3 dosis y 852 re-
ribsaro placebo. La wartable final de eficacia fue fa fransiu-
sidn de concenbiadas de herraties entre los dias |y 28, y fas
spcyncarias fueron B ransfusion global, la mortalicad e el
dia 28 y kos cambigs en ks valoees de hemogiobina™

Lo resultados mastraron que s pacienles ratados con EPG
redwirieron menes ransfusiones (b 50,5 drente ol 60,4%:
potdls i = CLET 1, con una reduccidn dal 19% en e numero
dir yradaces transfundidas en el grup de ta EPO, asi como
un moremento de ks vakres de- emogiobina (1,32 Irente a
094 @idh, b qua confirrabia &l papel de li: deticlencia de
EPO & &l pacismie crilicn, La mortalidad fea del 14% e el
grupo de la EPG y del 15% en & de placebo, Sin difesencias
en b ingidencia de epecdios clircos adversos®

s resultedas de este estudio indican que & adminsiracion
de 40,000 U de EPO recce la fransfusin slagenice de
senceniratos de hematies e incrementa los valoms de he-
moghebina, pera no disminuye la mortesdad, Siry embargo,
= precisan més estudios para datarminar si la reducciin en
tas% transfusiones comgarta mejora clinica y =i el tratansento
£s coshe-plechivo en packentes crillcos®,

Caonchesiones

D las interenciones Ermacoltgics dsponibles para reducr
les complcaciones hermomawices ¥ la neceskiad de transf-
sitey i concentrados e hematies v ofres productas hars-
titiens en paceries quiningioos, i agrotinina, al DOAVE, e
Yl L EFO son las que han demosirado rdayer aficacia
[tatna 1k

L& aprotining &5 un farmace eficaz en cirgia cardiaca y he-
pética para reduce las Yransfusanes g8 conoentrados de
hermabies, paro e las de cbios comorantas hemstdtoos.
En lg actualidad es al grico agante que s damostrads
efechn beneficiosn an B reduccion de accidantes cerebig:
vaseylares @ clus 1ras ciruga cardiaca en adultos. En gt
fipe e cifugia, cuando axisle un defacto evidenie dig fun-
citn plaguetana, podea estar indicado & Lso de DDWWE. B
rFyila ermerge como un polencial agants «hemostatico uni-
versals, Estudios en cursd parmitirdn eslablecer su papel en
pata una de 135 posibles indicaciones en pacenles medicos
¥ quirirgecs, sin oaidar los estudios. do coste-efectvidad,
dadn el gevado precie del productn,

En cuanto a la cirugia ortopédica, ninguno de los ldsmacos
puisde considerarss eficaz y unicaments EUsien Casas aisk-
s aue demuestan un efects beneficaso e la-aprtining
y dal rFYIla. Finalmenta, & tFYlla puede sar indicado en
parienies con aleass riesgn hermarmigien somesides & Gifl-
gla man, como prostateciomia retroplibeci

Em diversas enfermedades redicas y quirirgoes exste avil-
gencia de que o w0 de EP0 puede Ser extracdmarigmente
aficar on b reduccicn de regquerdmientos ranshesonales da
corcerirados de hermaties, Esto es especialmanta ufil en el
cantrol 92 la anermia relacionada con agunos bipos de neo-
plesias ¥ en paciantes criticns, Sin embargs, se precisan gs-
tudios adicionali= para dalimitar ¢ beneficks petencial B 1a
ERD en cirugia ¥ su relacian coste-baneficio
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