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RESUMEN

Introduccion: La comunidad médica en muchas partes del mundo esta preocupada porque
se indica realizar mas transfusiones que lo recomendado. La transfusion de sangre
alogénica se ha considerado errbneamente un procedimiento exento de peligros y con
beneficios indiscutibles; ademas, no es una forma totalmente segura para tratar la anemia
asociada al cancer.

Objetivo: Analizar el consumo de componentes sanguineos en el Hospital Docente
Provincial Oncolégico Maria Curie en Camaguey.

Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, sustentado en el analisis del
consumo hospitalario de componentes sanguineos en el periodo enero 2018 a diciembre
2021. Las variables analizadas fueron: cantidad mensual de unidades transfundidas de
componentes sanguineos, celulares y plasmaticos; el total de pacientes ingresados y
transfundidos y la tasa de hemoterapia por cada 1000 ingresos hospitalarios.

Resultados: El concentrado de eritrocitos fue el componente sanguineo mas solicitado en el
periodo desde 2018 hasta 2021 (excepto en tres meses). La tasa de hemoterapia se

mantuvo por encima de 245 hemocomponentes transfundidos por cada 1000 pacientes
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ingresados.

Conclusiones: El consumo de hemocomponentes, segun el cumplimiento de la tasa de
hemoterapia, fue evaluado de mal en los afios desde 2018 hasta 2021. Se sugiere mejorar la
seguridad del paciente y la calidad de la asistencia médica con la aplicacion imprescindible
del método clinico, la preparacion en medicina transfusional, el establecimiento de los
consensos de criterios que sirvan de guia para el tratamiento de la anemia asociada a cancer
y la atencién centrada en el paciente (tratamientos personalizados).

Palabras clave: medicina transfusional; oncologia; anemia; transfusion; hemocomponentes.

ABSTRACT

Introduction: Around the world, the Medical Community concerned with blood transfusions
being recommended more than it is indicated. Allogenic blood transfusions have been
erroneously considered as a safe procedure with unquestionable benefits; as well as it is not
completely safe for cancer anemia treatment.

Objective: To analyse the use of blood components at the Oncological Hospital Marie Curie
of Camagiiey

Method: Longitudinal, descriptive study, retrospectively sustained in the analysis of the
consumption of blood components at the hospital from January 2018 to December 2021.
Analysed variables were the monthly quantity of transfused units, cellular and plasma, blood
products, total of admitted patients, total transfused patients and haemotherapy rate for
each 1000 patients admitted at the hospital.

Results: Red blood cells were the most requested components during the study period. From
201810 2021 (except three months). Haemotherapy rate stayed above 245 blood component
transfused by each 1000 admitted patients.

Conclusions: According to compliance with the haemotherapy rate, the use of blood
components was evaluated unfavorably in analyzed period. With the indispensable
application of the clinical method, education in transfusion medical practice, the consensus
criteria as a guide for anemia cancer treatment, and patient-centered attention (personalized
treatments), will improve the patient's safety and the quality of the medical treatment.
Keywords: transfusion medicine; oncology; anemia; blood transfusion; transfusion; blood

components.
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Introduccion

La importancia que se dedique a la seguridad del paciente en cualquier institucién de salud
determina la calidad de la asistencia médica. Por esta razon, en todas las unidades que
transfundan hemocomponentes un principio de trabajo debe ser reducir al minimo el riesgo
de causar dafios a consecuencia del uso de hemocomponentes.

La transfusién de sangre alogénica (TSA) se reconoce como uno de los procedimientos
hospitalarios mas practicados. Aunque es una intervencion costosa y compleja se utiliza en
forma inapropiada.(V En EE. UU. se estima que alrededor del 12,5 % de los pacientes son
transfundidos durante su estadia hospitalaria y de ellos 47,1 % de las transfusiones se
realizan en salas generales de medicina, un 25,7 % en las unidades de cuidados intensivos y
un 19,8 % en el ambito quirdrgico. Esta incidencia ha mostrado una tendencia al aumento,
especialmente en grupos de pacientes con edades mayores a 60 afios.(2?)

La comunidad médica comprometida con la seguridad del paciente esta preocupada porque
se indican mas transfusiones que lo recomendado. Durante muchos anos la TSA se ha
considerado un procedimiento exento de peligros y con beneficios indiscutibles,*>% pero
son numerosas las evidencias que asocian la TSA a mayor mortalidad y peor evolucion
perioperatoria cuando se prescribe sin necesidad.(7:89.10)

El tratamiento transfusional no es totalmente seguro para tratar la anemia asociada al
cancer. Se ha demostrado que la transfusion de sangre alogénica se relaciona con el
incremento del riesgo de infeccidn en la herida quirargica, la recurrencia tumoral temprana
y la disminucion en la supervivencia en diversos tipos de tumores.(11.1213.14)

El sistema inmune comprometido del paciente con anemia asociada al cancer y la elevada
probabilidad de recibir una transfusion de componentes sanguineos lo expone a un mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad “de injerto contra huésped” asociada al tratamiento
transfusional, a la aloinmunizacién contra antigenos celulares y a la inmunomodulacion
inducida por microparticulas.(1214

En el afno 2020 en Cuba se realiz6 un total de 174 721 transfusiones y en 2021 la cifra se
incrementd a 228 078.(Y9) En la provincia de Camagiiey hicieron en 2020, 11 569y 18 533 en
el 2021.00)

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP), como evidencia de su preocupacion por el empleo
correcto de los componentes sanguineos, la seguridad del paciente y la calidad de la
asistencia médica, incluyd, dentro del primer objetivo de trabajo para el afio 2021

incrementar el estado de salud de la poblaciény su satisfaccién con los servicios. Para medir
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su cumplimiento se establecio el criterio de medida 1.22: consolidado el programa de
sangre, siendo una de las tres formas escogidas para verificarlo el cumplimiento de la tasa
de hemoterapia: 245 por cada 1000 ingresos hospitalarios, o sea, el control del consumo
hospitalario de hemocomponentes.('?)

Este trabajo tuvo como objetivo analizar el consumo de componentes sanguineos en el

Hospital Docente Provincial Oncolégico Maria Curie en Camagiiey.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el Hospital Docente
Provincial Oncoldgico Maria Curie, situado en la provincia de Camagtiey, en el periodo desde
enero 2018 hasta diciembre de 2021.

Las variables analizadas fueron: cantidad mensual de unidades (U) transfundidas de los
componentes sanguineos: concentrado de eritrocitos, concentrado de eritrocitos lavados,
concentrado de plaquetas y plasma fresco congelado.

También se consideraron como variables: el total de pacientes ingresados y transfundidos,
asi como la tasa de hemoterapia por cada 1000 ingresos hospitalarios.

Estos datos se obtuvieron de los registros estadisticos de la Direccion del Programa
Provincial de Sangre y del Departamento de estadisticas del hospital.

La tasa de hemoterapia se calculé al multiplicar el total de componentes sanguineos
transfundidos en un mes por mil, dividido entre el total de pacientes ingresados. Se
considera su evaluacién de mal cuando la tasa es superior a 245 por cada 1000 ingresos
hospitalarios.(1”)

Se utilizaron los estadigrafos de tendencia central, media y desviacion estandar. Se
calcularon frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaron de forma textual,
tabular y grafica.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de ética del Hospital Docente

Provincial Oncoldgico Maria Curie.

Resultados

El componente sanguineo de mayor consumo en el hospital fue el concentrado de eritrocitos
(tabla 1).
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Tabla 1 - Consumo anual de hemocomponentes en Hospital Docente Provincial Oncoldgico Maria
Curie de Camagliey desde 2018 hasta 2021

Ao Concentrado de Concentrado de Plasma fresco Concentrado de
eritrocitos (U) eritrocitos lavados (U) congelado (U) plaquetas (U)

2018 2118 14 80 221

2019 1501 - 75 127

2020 2409 - 35 681

2021 1606 - 42 110

Fuente: Registros estadisticos de la Direccion del Programa de Sangre Provincial.

No se solicitd crioprecipitado en todo el periodo analizado. Respecto al concentrado de
eritrocitos lavados, se solicitaron 14 U en el afio 2018; posteriormente, no hubo mas
demanda de este componente.

En el afio 2020 hubo un numero mayor de hemocomponentes transfundidos, aunque el
numero de pacientes ingresados se mantuvo relativamente constante durante los cuatro
afnos (promedio 3611 + 156) (tabla 2).

Tabla 2 - Variables relacionadas con la calidad del tratamiento con componentes sanguineos en el
periodo desde 2018 hasta 2021

Aiios Hemocomponentes Pacientes Pacientes Pacientes
transfundidos (U) transfundidos [n; (%)] | no transfundidos [n; (%)] | Ingresados (n)
2018 2429 1286; (34) 2580; (66) 3836
2019 1703 847; (24) 2684; (76) 3531
2020 3271 1516; (44) 1971; (56) 3487
2021 1773 954; (27) 2636; (73) 3590
Total 9176 4603; (32) 9871; (68) 14444
Promedio 2294 1216 2412 3611

Fuente: Direccion del Programa Provincial de Sangre y del Departamento de estadisticas del hospital.

Aunque el nimero de pacientes ingresados se mantuvo relativamente constante, se observé
la disposicion al incremento del total de hemocomponentes transfundidos y del nimero de
pacientes transfundidos segun la linea de tendencia de media mévil en un periodo de dos
afos. También se percibio una discreta disminucion del total de pacientes transfundidos en
2021 (fig. 1).
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Fig.1 - Numero de pacientes y hemocomponentes transfundidos. Linea de tendencia de media
movil en periodos de dos afos.

La tasa de hemoterapia por cada 1000 ingresos hospitalarios se mantuvo por encima del
indicador de hemoterapia: 245 hemocomponentes transfundidos por cada 1000 pacientes
ingresados (excepto en los meses de julio, agosto y septiembre de 2021). En diciembre de

2020 se produjo un maximo de 1426 (fig. 2).
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Fig. 2 - Valores mensuales de la tasa de hemoterapia: afios desde 2018 hasta 2021.
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Discusion

La tendencia al incremento en el nimero total de hemocomponentes consumidos y de
pacientes transfundidos coincide con las aseveraciones de Mondragén y otros,('® que
plantean que podria deberse a una indicacion médica injustificada. Otras causas sefialadas
por estos autores para el aumento del consumo de componentes sanguineos son el desecho
por inadecuado manejo de las unidades o porque originan reacciones adversas. En Cuba
estas Ultimas causas no se toman en cuenta en el consumo hospitalario de
hemocomponentes.

Ante la pregunta ;por qué pudiese ser la indicacion médica injustificada una causa? Se
podria conjeturar la insuficiente formacién profesional en medicina transfusional de quienes
indican el tratamiento con componentes sanguineos y se puede fundamentar con las

siguientes opiniones de expertos:

1. Rayy otros("® consideran que la mayoria de las decisiones de transfundir componentes
sanguineos se toman sin la adecuada formacion profesional en medicina transfusional.

2. Javadzadeh® afirma que el factor clave para reducir el uso inapropiado de la sangre y
ahorrar un recurso limitado es ampliar los conocimientos del profesional responsable.

3. Enla segunda década del siglo xxi, al analizar los curriculos vigentes en las escuelas de
medicina y las residencias médicas a nivel internacional, se encontraron deficiencias en
los contenidos de medicina transfusional, hecho que requiere la reformulacion de los
programas académicos.(2'22)

4. Con frecuencia el tratamiento con componentes sanguineos se basa en la experiencia
clinica individual y la prescripcién apropiada de componentes sanguineos se relaciona
negativamente con el nimero de afios en la practica médica.(2"29)

5. La transfusidon de componentes sanguineos es una intervencion compleja, de la que no
existe evidencia concluyente que defina un perfil de seguridad para su administracion, ni
del beneficio clinico que alguno de los procedimientos transfusionales pudiese ofrecer
ante escenarios criticos. Ello crea una falsa sensacion de seguridad en su uso, llegando
incluso a ser utilizada en exceso.(224)

6. La transfusién de sangre alogénica continda siendo la forma mas frecuente de tratar la
anemia aguda intra- y posoperatoria, lo cual probablemente esta relacionado con la

creencia de que este procedimiento es inocuo.2®
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En Cuba, la medicina transfusional no es una asignatura del plan de estudios de la carrera
de medicina.%27) Los conocimientos aportados por las asignaturas del actual plan son
parcelados e insuficientes y en los programas no se expresan objetivos especificos que
aporten a un modo de actuacion competente en esta area, por lo que se necesita
complementar la formacién en medicina transfusional con la educacion posgraduada segun
la especialidad. Sin embargo, varios estudios exponen la necesidad de continuar
incrementado el numero de actividades de posgrado sobre medicina transfusional en las
unidades de salud.(*2829.3031)

Melians y otros,”® en un estudio realizado durante dos afios en un hospital general, obtuvo
también que el concentrado de eritrocitos fue el componente sanguineo que mas se empleo.
Desarrollaron una estrategia que permitié que fueran transfundidos una cantidad menor de
pacientes y se utilizaran menos unidades de concentrado de eritrocitos. Las acciones
incluyeron la capacitacion anual a todos los residentes de primer afio y la actualizacién
periddica del resto del personal involucrado, incluido enfermeria. Los resultados indicaron
que se debian encaminar los esfuerzos al uso adecuado de los componentes sanguineos,
valorando la tendencia actual a la senectud y las enfermedades oncohematoldgicas,
evaluando riesgos y beneficios en cada caso.

Ferrer y otros?® creen que es necesario sustentar, sobre bases cientificas soélidas, la
necesidad de transfundir con cifras de hemoglobina superiores a 110 g/L, como ocurri6 en
2,1 % de los pacientes de su estudio, en los que no se reflejo en la historia clinica el motivo
de tal decision.

Gamayo y otros®% recomendaron equilibrar los beneficios y riesgos de las transfusiones en
adultos como una estrategia mas eficaz para el uso apropiado de la sangre y sus
componentes, al utilizar como herramienta fundamental para lograr este objetivo el trabajo
del Comité hospitalario de transfusién.

Importante es también la opinion de Sanchez®®? que reafirma la necesidad del desempefio
competente en medicina transfusional del personal relacionado con el tratamiento con

componentes sanguineos, en los que sefialan dos elementos fundamentales:

1. La falta de apego a los procedimientos normalizados de operacion durante la
realizacién de los estudios pretransfusionales puede conducir al uso indiscriminado
de hemocomponentes, por ejemplo, de concentrado de eritrocitos O Rh negativo y

repercutir de forma negativa sobre la seguridad transfusional.
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2. La decision de transfundir es una responsabilidad médica que debe seguir las
recomendaciones y guias clinicas internacionales y locales sobre el uso de la sangre para
transfusiones. Su incumplimiento (al margen de las evidencias clinicas que lo justifiquen)
reduce innecesariamente el nimero de unidades de sangre disponibles, ademas de la

negativa repercusion ética, econémica y técnica.

Respecto al incremento de la tasa de hemoterapia en el hospital existen evidencias, en las
actas de reunion del Comité farmacoterapéutico, integrado por los tecnélogos del servicio
de transfusiones, los especialistas y el personal directivo de la unidad, que explican los
motivos de tal incremento. La causa principal para poder iniciar el tratamiento de quimio o
radioterapia, se halla en que los protocolos de actuacion de oncologia exigen que los
pacientes tengan cifras de hemoglobina por encima de 100 g/L. estrecha

Cuando en el hospital se comenzé a evaluar la situacion de forma mas profunda, tanto por
los representantes del Programa Provincial de Sangre como por el Comité
farmacoterapéutico, durante el afio 2019 se logré disminuir la tasa de hemocomponentes
transfundidos por cada mil ingresos. Se transfundieron principalmente los pacientes que
requerian una cifra mayor de hemoglobina para poder recibir tratamientos de quimio o
radioterapia.

En el afio 2020, debido a la epidemia COVID-19, los pacientes procedentes del Servicio de
Hematologia del Hospital Amalia Simoni, de esta misma provincia, comenzaron a recibir
tratamiento en el hospital oncoldgico; por esta razon, el indicador de hemoterapia se
incrementd con respecto al afo anterior, ya que constituye un servicio de gran demanda
transfusional. Una de las causas de la disminucién el nimero de pacientes transfundidos en
el ano 2021 puede ser el retorno de ese servicio a su sede habitual. También en ese afo las
autoridades hospitalarias decidieron que se iniciaran acciones para la superacion de los
profesionales en medicina transfusional.

Antes de prescribir una transfusion es importante conocer y establecer su riesgo-beneficio
de-la-misma, individualizar la terapia en el contexto clinico, identificar la causa y fijar el
objetivo terapéutico por el que se prescribe la transfusién de algin hemocomponente.® La
Organizacion Mundial de la Salud concibe la practica de la transfusion solo cuando hay
indicaciones clinicas para realizarla y promueve el concepto “nuestra propia sangre es lo
mejor que puede correr por nuestras venas”, que inspird la aparicién de diversas técnicas
quirurgicas de ahorro de sangre y ahora hace un llamado urgente a dirigir los esfuerzos a un

concepto mas amplio: el de gestién de la sangre del paciente.(3)
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Los pacientes con problemas oncoldgicos y hematoldgicos frecuentemente sufren de la
anemia asociada al cancer, que aparece como efecto directo de la neoplasia, del tratamiento
oncolégico especifico, la progresién tumoral y/o las comorbilidades asociadas, y se agrava
por las intervenciones quirurgicas que conllevan grandes pérdidas sanguineas o en
pacientes que necesitan tratamiento de radioterapia o quimioterapia que afectan la médula
6sea.(4

Seghatchian y Goubrand®* son de la opinion que el paciente con cancer necesita un sustento
transfusional mucho mas especializado que otras poblaciones de enfermos, que provoque
los menores efectos colaterales posibles, por lo que el tratamiento de la anemia asociada al
cancer constituye un reto para el personal médico. También afirman que
desafortunadamente existe mucha variabilidad en la practica transfusional entre los
profesionales de los hospitales oncoldgicos y hasta dentro de un mismo hospital.

La transfusidn sanguinea, en el paciente con anemia asociada a cancer, acarrea efectos
inmunosupresores e inmunomodulacion relacionada con la transfusién (mds conocida por
sus siglas en idiema inglés, TRIM). lo que da como resultado la supresién de la actividad de
monocitos y linfocitos T citotoxicos, con liberacion de prostaglandinas
inmunosupresoras.(14:3%

En el tratamiento con hemocomponentes, como en todos los procedimientos médicos, es
necesario reducir los riesgos para garantizar la seguridad del paciente. Ello implica no solo
disminuir la necesidad de transfusiones; es preciso coordinar programas que descansen en
los pilares establecidos para la gestion de la sangre del paciente con lo que se logra trasladar

el centro de atencion del producto al paciente.

Conclusiones

De acuerdo con los valores del cumplimiento de la tasa de hemoterapia, el consumo de
hemocomponentes fue evaluado de mal entre los afos 2018 y 2021 en el Hospital Docente
Provincial Oncolégico Maria Curie de Camagliey. Se puede conseguir mejorar la seguridad
del pacientey la calidad de la asistencia médica con la imprescindible aplicacion del método
clinico, la preparacién en medicina transfusional y el establecimiento de consenso de
criterios que sirvan de guia para el tratamiento de la anemia asociada al cancery la atencion

centrada en el paciente (tratamientos personalizados).
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