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En  Inglaterra,  de  las  93  muertes  relacionadas  con la  trans-
fusión  entre  2010  y 2015,  el  55%  fueron  por DRA asociadas  a
la  TSA:  39  S-EPC,  9  LPART  y 3  DAT.

Por  todo  ello,  así  como  por  la importancia  clínica,  por
el  impacto  sanitario  y  por la trascendencia  terapéutica,
consideramos  ineludible  contemplar  en  este  documento  los
episodios  de  DRA  asociados  a la transfusión  sanguínea,  recor-
damos  la obligación  de  notificar  todos  los  cuadros  al sistema
de  hemovigilancia,  así como  que  «una  unidad  puede  ser
suficiente».
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In reply to  ‘‘Acute  respiratory
distress secondary to  blood
transfusion’’

En respuesta a «Distrés respiratorio  agudo
secundario a la transfusión sanguínea»

Dear  Editor,

We  would  like  to  thank  the authors  of the letter  entitled
‘‘Acute  respiratory  distress  secondary  to  blood  transfu-
sion’’  for  their  interest  in our  article.1 We  agree  with  them
that  blood  derivatives  transfusion  (whole  blood  cells,  red
cells,  apheresis  platelets,  fresh  frozen  plasma,  cryoprecipi-
tates,  stem  cell products  and  endovenous  inmunoglobulins)
are  well  recognized,  but  infrequent,  risk  factors  for Acute
respiratory  distress  syndrome  (ARDS).2 In the original
manuscript,1 blood  derivatives  products  and  other  ARDS  risk
factors  are  not  mentioned  because  it  is  focused  on what  is
required  to  define  a ‘‘disease’’  and  the relation  between
ARDS  and  diffuse  alveolar  damage  (DAD).  From  our  point  of

view,  the effect  of  each  risk  factor  in ARDS  susceptibility  or
outcome  should be clarified  after the  ARDS  has  been  agreed
upon  as  a  disease  (see  below).

Currently,  given  that  it has  been  demonstrated  that  only
half  of  ARDS  patients  present  DAD1,3 ---  which is  considered
the  histological  ARDS  hallmark4 ---  as  well  as the effect  of  DAD
in  the  ARDS  outcome,3,5 we  consider  that including  DAD  as  an
ARDS  diagnosis  criteria  would increase  the accuracy  of  the
definition.1 If this  proposal  is  accepted,  the ARDS  with  DAD
should  be considered  the real disease  and  the others  (ARDS
without  DAD)  as  a  misdiagnosis  or  mimic.6 This  new  interpre-
tation  determines  that  old  paradigms  and  approaches  should
be  changed.

In  reference  to the  transfusion  related  acute  lung  injury
(TRALI),  firstly,  its  association  with  DAD is  not well  demons-
trated,  as  because  studies  with  pathological  analysis  are
scarce  and  biased,  due  to  the short  time  between  the
blood  product  administration  and  the deceased.7 Secondly,
accepting  that  TRALI  is  risk  factor  for  ARDS  with  DAD,
it  is  unknown  if the DAD induced  by  blood  transfusion  is
similar  to  those  induced  by  other  risk  factors.  This  fact
could  be of paramount  importance  because  ARDS  with
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DAD  is  a  complex  entity  with  several  different  physio-
pathological  pathways.  For that  reason,  different  subtypes
of  DAD  would  be  recognized  according  to  the processes
which  predominate  (e.g.  apoptosis,  tight  junction  dysfunc-
tions  or  alveolar  clearance  impairment).  Finally,  all  of  these
pathological  findings  should  be  settled  in  a specific  clinical
context,  in  which differential  clinical  diagnosis,  like trans-
fusion  associated  circulatory  overload  (TACO),  have  been
ruled  out.

As  a  conclusion,  we  recognize  that blood  transfusion
derivatives  can  trigger  episodes  of  severe  respiratory  insuffi-
ciency,  but  their relation  to  ARDS  with  DAD  is  still  unknown.
It  is  evident  that improving  the diagnosis  accuracy  seems  to
be  an  initial  and basic  requirement  to  enhance  the efficacy
and  effectiveness  of  future  treatment.
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Desensibilización al  ácido
acetilsalicílico en pacientes con
cardiopatía isquémica: ahorro
de costes

Aspirin  desensitization  in  patients with
coronary artery disease: Cost savings

Sr.  Editor:

Los  antiagregantes  plaquetarios  ejercen  un  papel  fundamen-
tal  en  el  tratamiento  de  la  cardiopatía  isquémica  y otras
enfermedades,  actuando  a través  de  diversas  vías.  Los de
mayor  utilidad  en  la  enfermedad  coronaria  son los inhibi-
dores  de  la  ciclooxigenasa:  ácido  acetilsalicílico  (AAS),  que
constituye  el  más  estudiado  y utilizado1,  y  triflusal;  y  los
antagonistas  P2Y12:  ticlopidina,  clopidogrel,  prasugrel  y
ticagrelor.

Según  las  guías  de  cardiopatía  isquémica  actuales,  en
los  pacientes  alérgicos,  en  los  que  es necesario  el  uso de
AAS  debe  llevarse  a cabo  un protocolo  de  desensibilización
rápida2, que  consiste  en  administrar  dosis  crecientes  hasta
conseguir  tolerancia.  Se  han  descrito  diversos  protocolos  de
desensibilización  rápida3---5 con una duración  de  2 a 5  h,  que

pueden  realizarse  en  pacientes  inestables,  con  un alto perfil
de seguridad  y  eficacia.

A pesar  de la  inexistencia  de evidencia  clínica  al  respecto
(dado  que  ningún  trabajo  ha prescindido  del  uso  de  AAS),
en  los  pacientes  con  hipersensibilidad  a  AINE  y cardiopatía
isquémica  crónica  confirmada  (detección  de  aterosclerosis
coronaria  por tomografía  axial  computarizada  o  test  de
isquemia  positivos)  es frecuente  la  administración  empírica
de triflusal  o clopidogrel  en  monoterapia.  En  el  caso  de
intervención  percutánea  e  implante  de stent  coronario,
incluso  clopidogrel  a  doble  dosis  (o pautas  de  prasugrel-
ticagrelor)  hasta  durante  un año.  En  caso de síndrome
coronario  agudo,  se ha utilizado  de forma  empírica  doble
antiagregación  con triflusal  y  un inhibidor  P2Y12.

Desde  un punto de vista  farmacoeconómico,  tanto  en
monoterapia  como  en terapia  de  doble  antiagregación,  la
realización  de  desensibilización  a AAS  en  los  pacientes  con
cardiopatía  isquémica  resulta  más  económica  (tablas  1  y  2).

En  monoterapia  el  coste  anual  de clopidogrel  o triflu-
sal  es 1.142,12%  (218,13  vs.  17,64  D  )  y 662,76%  (134,56
vs.  17,64  D ),  respectivamente  mayor  que  el  de  utilizar
AAS.  Estas  diferencias  podrían  aumentar  de forma  impor-
tante  (entre  1.408,05  y 3.778,23%)  en el  caso  de  realizar
tratamiento  los  primeros  1-6  meses  con  prasugrel  (coste
entre  266,02  y  515,52  D ) o  ticagrelor  (coste  entre  294,12  y
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