CARTA AL EDITOR

Rev Méd Urug 2013; 29(3):199-200

¢,Cuando transfundir profilacticamente
plaguetas en pacientes trombocitopenicos

con dengue?

Dr. Marcos D. Iraola Ferrer*

La trombicitopenia es un hallazgo frecuente en pa-
cientes con dengue, surgiendo en la practica asisten-
cial la pregunta ¢ cuando transfundir profilacticamen-
te plaquetas? Varios estudios han intentado respon-
der a esta pregunta. Uno de ellos, aparecido en 2009
en la revista Clinical Infections Diseases, incluy6 a
1.973 pacientes con dengue®™. Fueron incluidos los
pacientes que cumplian los criterios de la Organiza-
cion Mundial de la Salud para dengue (fiebre y dos o
mas de los siguientes sintomas: cefalea, dolor ocular,
mialgia, artralgia, leucopenia, rash y hemorragia).
Todos los casos fueron clasificados como fiebre por
dengue, fiebre hemorréagica por dengue (los cuatro
criterios presentes: fiebre, trombocitopenia [conteo
de plaquetas <100 x 10° plaquetas/ul], manifestacio-
nes hemorragicas y fuga de plasma) o sindrome de
shock por dengue. Se definié como trombocitopenia
severa cuando el conteo de plaquetas fue de <20 x 10°
plaquetas/ul, mientras que transfusion profilactica de
plaquetas (TPP) a la transfusion de plaquetas sin he-
morragia clinica y transfusion terapéutica cuando
existia hemorragia clinica. De los 1.973 pacientes,
fueron clasificados como fiebre por dengue 1.855,
fiebre hemorrégica por dengue 118 y sindrome de
shock por dengue 10. La incidencia de hemorragia en
relacion con el conteo de plaquetas fue de 6% con
>150, 12% entre 100-149, 11% entre 80-99, 10% en-
tre 50-79, 11% entre 20-49, 13% entre 10-19 y 0%
con <10. En el momento de la presentacion 220 pa-
cientes presentaban hemorragia clinica (85% hemo-
rragia gingival, 16% epistaxis, 5% hemorragia mens-

trual, 1% hemorragia gastrointestinal). Un total de
256 pacientes tuvieron un conteo de plaquetas <20 x
10° plaquetas/ul, de estos, 188 recibieron TPP pre-
sentando hemorragia clinica 1 (0,5%) y 68 no recibie-
ron TPP, presentando hemorragia clinica 2 (2,9%).
La TPP no produjo mejoras relevantes en mediciones
como hemorragia clinica, incremento de plaquetas y
recuperacion de plaquetas. Un articulo de revision
aparecido en Annals Academy of Medicine Singapo-
re donde se pregunta ;Podemos abandonar la TPP en
el dengue?, evalu6 los datos clinicos publicados so-
bre la TPP segun umbral de transfusion en pacientes
con dengue y sin dengue, analizando criticamente los
riesgos y beneficios de la TPP®. Comentan que ensa-
yos clinicos aleatorios sugieren que una disminucion
en el conteo de plaquetas de hasta 10 x 10° plaque -
tas/ul pueden tolerarse sin necesidad de TPP en au-
sencia de hemorragias mayores (cualquier hemorra-
gia, mas hemorragia petequial, en mucosa o retina).
El British Committee for Standards in Hematology en
su mas reciente guia sobre la transfusion de plaquetas
afirma que un umbral de 10 x 10° plaquetas/pl es tan
seguro como niveles mas altos para pacientes sin fac-
tores de riesgos adicionales para hemorragias (grado
A, nivel de evidencia Ib). La TPP en pacientes con
dengue puede ser diferida con seguridad para los con-
teos de plaquetas tan bajos como 5 x 10° plaquetas/pl
en ausencia de hemorragia o factores de riesgos adi-
cionales tales como fiebre alta prolongada, sepsis,
compromiso vascular, alteraciones anatomicas, coa-
gulopatia, inestabilidad hemodinamica sin corregir,
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dengue hemorragico y dengue grave. La TPP en pa-
cientes con dengue estable sin otros factores de ries-
gos de hemorragia puede evitarse sin comprometer la
seguridad del paciente. Mas importante aun, la TPP,
viéndola como una intervencion sin evidencia clinica
disponible, confiere mayor riesgo por los posibles
eventos adversos (aloinmunizacidn, refractariedad
plaquetaria, reacciones alérgicas, transmisién de in-
fecciones bacterianas y virales, lesidn pulmonar agu-
da y hemadlisis). Por otra parte, los costos de salud
significativos (directos e indirectos), asi como el uso
innecesario de una transfusion se pueden evitar adhi-
riéndose a una estricta politica de transfusion de pla-
quetas mejorando la seguridad del paciente y los re-
sultados. Intentar aumentar el conteo de plaquetas
mediante transfusién en ausencia de hemorragia gra-
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ve no ha conferido proteccion. Por el contrario, el re-
conocimiento temprano del dengue, especialmente de
las formas graves y la correccion de parametros he-
modindmicos sigue siendo la piedra angular para evi-
tar la hemorragia y asegurar buenos resultados clini-
Cos.
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