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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con anemia asociada al cancer necesitan un
tratamiento transfusional especializado. Sin embargo, existen evidencias de la
insuficiente preparacion en medicina transfusional en los programas de diferentes
especialidades médicas.

Objetivo: Proponer un programa para la superacion en medicina transfusional de
profesionales relacionados con el tratamiento de la anemia asociada al cancer.
Métodos: Se realizd un estudio educacional, analitico de corte transversal,
mediante cuestionario para evaluar conocimientos de medicina transfusional a 19

profesionales del Hospital Docente Provincial Oncoldgico “Maria Curie”, de
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Camaguey, entre marzo de 2019 y febrero de 2021. Se revisaron los contenidos,
habilidades y conocimientos de medicina transfusional en los programas de
especialidades oncoldgicas, y un analisis documental para precisar experiencias
de superacion profesional del médico en medicina transfusional y el tratamiento
con componentes sanguineos en el tratamiento de la anemia asociada al cancer.
Resultados: Aproximadamente la mitad de los encuestados reconocieron la
necesidad de superarse en medicina transfusional. En los programas de las
especialidades oncoldgicas no aparecen reflejadas las habilidades de medicina
transfusional. Se disend un programa de diplomado ajustado a las necesidades
educativas del personal de ese hospital.

Conclusién: El programa de diplomado esta en conformidad con las necesidades
sentidas de aprendizaje de medicina transfusional identificadas. Se toma en
cuenta la experiencia en educacion de posgrado para los profesionales de la salud
y el conocimiento sobre la administracion de componentes sanguineos al paciente
con anemia asociada al cancer.

Palabras clave: medicina transfusional; educacion médica de posgrado;

oncologia.

ABSTRACT

Introduction: Patients with cancer-associated anemia require specialized
transfusion treatment. However, there is evidence of insufficient transfusion
medicine training in the curricula of various medical specialties.

Objective: Propose a transfusion medicine training program for professionals
involved in the treatment of cancer-associated anemia.

Methods: An analytical cross-sectional educational study was conducted based on
a questionnaire about transfusion medicine answered by 19 professionals from
Maria Curie Provincial Oncological University Hospital in Camagiliey from March
2019 to February 2021. A review was carried out of transfusion medicine contents,
skills and knowledge included in programs for oncological specialties, as well as
a document analysis to identify the professional development experiences of
transfusion medicine doctors and the use of blood components in the treatment

of cancer-associated anemia.
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Results: About half of the respondents recognized the need for professional
development in transfusion medicine. Programs for oncological specialties do not
include transfusion medicine skills. A diploma program was designed which
addresses the educational needs of the personnel in that hospital.

Conclusion: The diploma program responds to the perceived transfusion medicine
learning needs identified. Account is taken of the experience in graduate
education for health professionals and the knowledge about administration of
blood components to patients with cancer-associated anemia.

Key words: transfusion medicine, graduate medical education, oncology.
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Introduccion

El tratamiento transfusional requiere tanto del conocimiento de sus bases
fisiologicas como de habilidades clinicas. El personal que administra componentes
sanguineos debe estar entrenado en los procedimientos para la transfusion de
componentes sanguineos, asi como para reconocer y tratar las reacciones
adversas. Sin embargo, desde que en 1983 se comenzd a fortalecer, en los Estados
Unidos de América, el adiestramiento que recibian los estudiantes para llevar a
cabo el tratamiento con transfusiones de sangre, se acumulan las evidencias de
la insuficiente preparacion en medicina transfusional de estudiantes de medicina,
residentes y médicos de diferentes especialidades, en diversas partes del
mundo.(1’2’3’4’5’6’7’8)

En opinion de Graham J y otros, los métodos actuales de educacion en medicina
transfusional no funcionan, se precisan nuevos métodos efectivos para que los
médicos se graduen con las competencias necesarias para la practica transfusional
segura.®

En Cuba, durante el pregrado, no se logra una solida formacion profesional en

medicina transfusional por lo que se hace necesario adquirirla o consolidarla en
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el posgrado.® Varios estudios confirman la necesidad de continuar incrementado
el nimero de actividades de capacitacion y superacion profesional en las unidades
de SalUd.(10’11’12’13)

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 oncoespecifico, la progresion tumoral y/o las comorbilidades
asociadas. Se agrava por las intervenciones quirdrgicas que conllevan grandes
pérdidas sanguineas o en pacientes que necesitan tratamiento de radioterapia o
quimioterapia que afectan la médula 6sea.®

Estos pacientes necesitan 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.® Seghatchian y Goubrand, son de la opinion que,
desafortunadamente existe mucha variabilidad en la practica transfusional entre
los profesionales de los hospitales oncoldgicos y hasta dentro de un mismo
hospital.®

El proposito al profundizar en los conocimientos tedricos y practicos de medicina
transfusional es reducir los errores, aumentar la seguridad del procedimiento y
paciente, promover el uso de alternativas a la transfusion, ahorrar un recurso
valioso como la sangre humana, y mejorar la calidad de la atencion médica. (1:3:4.6)
Este trabajo tuvo como objetivo proponer un programa para la superacion en
medicina transfusional de profesionales relacionados con el tratamiento de la

anemia asociada al cancer.

Métodos

Se realizo un estudio educacional, analitico de corte transversal, en el Hospital
Docente Provincial Oncologico “Maria Curie”, de Camagiiey, entre marzo de 2020
a febrero de 2021. Se aplicaron técnicas cualitativas, y se emplearon métodos
tedricos a fin de realizar el analisis y sintesis de revisiones documentales y

bibliograficas relacionadas con el objetivo de la investigacion.
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De un total de 80 médicos, se tomd una muestra por conveniencia de 19
facultativos, once especialistas y ocho residentes, de ambos sexos, que
accedieron a participar. Se les aplicé un cuestionario, validado por Diego de la Campa

y otros, para identificar las necesidades de aprendizaje, que incluyo:®)

- La autovaloracion de los conocimientos adquiridos sobre medicina
transfusional. Se empled una escala analogo visual del 1 al 10, donde el maximo
conocimiento es el nivel 10.

- Cinco preguntas, que exploraron los conocimientos del encuestado sobre
medicina transfusional.

- Diez temas, para escoger los de interés personal para la superacion

profesional en medicina transfusional.

Los resultados se tabularon y hallaron las frecuencias absolutas y relativas.

Se realizd un analisis documental de:

- La integracion de contenidos y habilidades relacionadas con medicina
transfusional al programa analitico de las residencias: oncologia médica,
radioterapia oncoldgica y cirugia oncoldgica.

- Las experiencias, internacionales y nacionales, de la superacion profesional
del médico en medicina transfusional y tratamiento con componentes sanguineos

de la anemia asociada al cancer.

Este ultimo se dirigio a reflexionar en como se efectua la actividad de
actualizacion sistematica de conocimientos y habilidades que garantizan el uso
seguro y racional de los componentes sanguineos y el empleo juicioso de estos en
el tratamiento de la anemia asociada al cancer. La revision considero 38 articulos
a texto completo publicados, entre 2003 y 2021, en las plataformas de acceso a
bases de datos de Infomed (EBSCOhost, PubMed/Medline, Clinical Key y SciELO)
correspondientes a la Biblioteca Virtual de Salud. Para la estrategia de busqueda

se utilizaron las palabras claves: medicina transfusional, educacion médica,
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posgrado, anemia, oncologia y sus equivalentes en idioma inglés; combinadas
mediante los operadores logicos: “and” y “or”.
Se disei6 una propuesta para un programa de superacion profesional basado en

cuatro pilares principales:

1. Las necesidades sentidas de aprendizaje.
2. Los elementos de la competencia en medicina transfusional.
3. La experiencia nacional e internacional en relacion al tratamiento con

componentes sanguineos y su uso en el paciente con anemia asociada al cancer.

4. Las etapas de la planificacion curricular en educacion médica. (114

Aspectos éticos

El cuestionario se aplicé de forma anonima y confidencial a los médicos incluidos.
El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico del Hospital Docente Provincial

Oncoldgico “Maria Curie”.

Resultados

La tabla 1 expone las particularidades de la muestra de los médicos encuestados, donde

predominaron los residentes y especialistas en Oncologia, y del sexo masculino.

Tabla 1- Caracteristicas de la muestra. Hospital Docente Provincial Oncologico “Maria
Curie” (n=19)

Clasificacion | No. Edad Sexo Especialidades
pr(c;rggglo F | M | Oncologia | Cirugia | Medicina | Coloproctologia
interna
Residente 8 25 5 3 7 0 1 0
Especialista 11 43 3 8 9 1 0
total 19 35 8 | 11 16 1 1 1

Los resultados de la autovaloracion de los conocimientos adquiridos sobre
medicina transfusional se muestran en la tabla 2, donde el mayor nimero de

respuestas (53 %) estuvieron entre 6-10.
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Tabla 2-Autovaloracion de conocimientos adquiridos sobre medicina transfusional

(n=19)
Escala Escala analogo visual para la autovaloracion de los conocimientos adquiridos sobre Sin
medicina transfusional respuesta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Frecuencia 2 1 3 0 2 1 4 1 4 0 1
absoluta

Frecuencia NUmero de respuestas entre 1-5: 8 (42 %) Numero de respuestas entre 6-10: 10 (53 %) (5 %)
relativa

En la tabla 3 se muestra los temas mas seleccionados segln interés personal de
los encuestados, para la superacion en medicina transfusional. No se muestran los
resultados de las cinco preguntas, que exploraron los conocimientos del

encuestado de medicina transfusional.

Tabla 3- Temas mas seleccionados para la superacion en medicina transfusional (n=19)

Temas Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa

Elementos para mejorar la practica clinica 15 (79 %)

transfusional. Guias sobre el uso clinico de

la sangre.

Riesgos potenciales asociados a la 11 (58 %)

transfusion y los factores que determinan el
uso adecuado de la sangre

Identificacion y tratamiento de las 10 (53 %)
reacciones adversas o complicaciones que

puedan aparecer a consecuencia de las

transfusiones sanguineas.

Luego de la revision del contenido curricular, los contenidos y habilidades de
medicina transfusional no estan incluidas explicitamente en los programas de
estudio de las especialidades oncoldgicas.

La confiabilidad de los resultados, la contrastacion e interpretacion de la

informacion obtenida se estudi6 a partir de la triangulacion de:

— La identificacion de las necesidades sentidas de aprendizaje.

— El analisis del programa analitico de las tres especialidades.

— La fundamentacion epistemologica sobre la necesidad de la superacion
profesional del médico en medicina transfusional y en el tratamiento del

paciente con anemia asociada al cancer.
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Como forma organizativa principal de la superacion profesional de posgrado, el
diplomado fue la opcion escogida para actualizar, profundizar y ampliar la
formacion profesional. Compuesto por un sistema de cursos articulados entre si,

culmina con la realizacion y defensa de un trabajo ante un tribunal.

Estructura del programa
Titulo: Diplomado de medicina transfusional en Oncologia.
Requisitos de ingreso: Todo el personal hospitalario relacionado con el

tratamiento transfusional.

Sistema de objetivos:

1. Fomentar el desarrollo de las competencias en medicina transfusional en
funcion de las necesidades del paciente con cancer.

2. Interpretar, a partir de los principios de la practica transfusional, la
prescripcion de componentes sanguineos y el estudio de los eventos adversos
asociados al tratamiento transfusional.

3. Fundamentar la prescripcion segura de los componentes sanguineos.

4. Identificar mejoras que puedan efectuarse en los procedimientos para la
solicitud, recoleccion, almacenamiento, transporte y administracion de
componentes sanguineos, asi como en el seguimiento del paciente transfundido.
5. Justificar el desarrollo de acciones para mejorar la practica clinica
transfusional.

6. Fundamentar la utilidad del tratamiento de los pacientes segin los
principios basicos de los programas multimodales de gestion de la sangre del
paciente.

7. Interpretar, a partir de los fundamentos de la ética y deontologia médica,

la aplicacion de los principios éticos y bioéticos de la practica transfusional.
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Estrategia docente
Tema

Curso I: Principios, productos y procedimientos en medicina transfusional

Tema 1. El uso apropiado de la sangre y componentes sanguineos.

Tema 2. Componentes sanguineos.

Tema 3. Procedimientos clinicos de transfusion.

Tema 4. Efectos adversos de la transfusion.
Tema 5. La sangre, el oxigeno y la circulacion.
Tema 6. Anemia.

Tema 7. Fluidos de reemplazo.

Tema 8. Decisiones clinicas en transfusion.

Total

FOE

C

C
CcT
C
cT
cT

C
cT
C
cT
C
CcT
C
CcT

Curso II: La transfusion en la prdctica clinica. Medicina, cirugia, radioterapia y anestesia en oncologia

Tema 9. La transfusion en la practica clinica: Medicina.

Tema 10. La transfusion en la practica clinica: Cirugia y anestesia.

Tema 11. La transfusion en la practica clinica: Oncologia.

Total

C
CcT
C
CcT
CcT

cT

Horas Horas
Lectivas totales
4 16
2 8
4 16
2 8
4 16
2 8
4 16
4 8
8 16
2 8
8 32
2 8
4 16
2 8
4 16
48 192
2 8
10 40
2 8
10 40
10 40
10 40
44 176

Curso Ill: Formas en las que el uso clinico de los componentes sanguineos puede ser mejorado en funcién de

las necesidades del paciente con anemia asociada al cdncer

Tema 12. Desarrollo de acciones para mejorar la practica clinica C 2 8
transfusional. Identificacion de los problemas. T 8 32
Tema 13. Desarrollo de acciones para mejorar la practica clinica C 2 8
transfusional. Desarrollando un plan de accion. cT 8 32
Tema 14. Desarrollo de acciones para mejorar la practica clinica C 2 8
transfusional. Comité de transfusiones hospitalario.

CcT 8 32
Tema 15. Desarrollo de acciones para mejorar la practica clinica C 2 8
transfusional. Guias sobre el uso clinico de la sangre. T 8 32
Tema 16. Desarrollo de acciones para mejorar la practica clinica C 2 8
transfusional. Educacion y capacitacion sobre el uso clinico de la sangre. T 5 3
Tema 17. Programas de patient blood management. C 2 8

CcT 8 32
Total 60 240

9
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Curso IV: Etica y deontologia médica en el tratamiento transfusional del paciente con anemia asociada al
cdancer

Tema 18. Codigo de ética para la donacion y transfusion de sangre. C 2
Consentimiento informado. Declaracion anticipada de voluntad. cT 4 16
Tema 19. Dilema ético del tratamiento transfusional. Postura de los C 2 8
médicos

El paciente objetor de conciencia. T 4 16
Tema 20. Consideraciones éticas en el paciente que rechaza el c 4 16
tratamiento transfusional. cT 4 16
Total 20 80
Evaluacion final E 8 16
Total 180 704

FOE: forma organizativa de la ensenanza; C: conferencia; CT: clase taller; E: examen.

Sistema de evaluacién

La evaluacion formativa se realizara por la participacion en las clases-talleres,
que constituiran el 50 % de la evaluacion obtenida en el diplomado. Se solicitaran
trabajos por equipos, un trabajo de terminacion en el que identifiquen los
problemas y expliquen las mejoras que puedan efectuarse en los respectivos
departamentos o servicios con el objetivo de desarrollar las competencias en
medicina transfusional en funcion de las necesidades del paciente con anemia
asociada al cancer.

El programa del diplomado fue aprobado por el Consejo Cientifico Provincial de
la Salud e incorporado al plan de superacion profesional de la direccion de
posgrado de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey, en el periodo 2020-
2021.

Discusion
En cuanto al porcentaje de encuestados que reconocieron tener escasos conocimientos
sobre medicina transfusional y los temas seleccionados para la superacion profesional,
los resultados son muy similares a los que obtuvieron Diego de la Campa y otros en la
encuesta realizada a los residentes que inician su especializacion en el Centro de
Posgrado “Hermanos Ameijeiras”.(® La identificacion de necesidades de aprendizaje

se realiz6 de forma objetiva a través de un instrumento evaluativo cuyos
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resultados no se presentan en este informe.("” No obstante, las necesidades
sentidas identificadas fueron una manifestacion genuina de sus impresiones hacia
la superaciéon en medicina transfusional, deseos y expectativas individuales que
se tuvieron en cuenta al decidir la estrategia educativa.

Los programas de las especialidades médicas en oncologia deben incluir
expresamente conocimientos y habilidades de medicina transfusional. Se sugiere
que durante la especializacidon médica se alcance un minimo de competencias
normalizadas de medicina transfusional.®7) Al-Riyami y otros apoyan la idea de
ampliar la formacion durante el primer ano de residencia en las especialidades
que prescriben componentes sanguineos, asi como, reforzar conceptos
importantes en la promocion de practicas transfusionales seguras, vy
posteriormente, se deben desarrollar entrenamientos para mejorar estas.()
Javadzadeh refiere que es preciso completar la educacion en medicina transfusional
entre la formacion y especializacion médica. Una vez concluido este periodo, el re-
entrenamiento o el cambio de los habitos puede resultar muy dificil.

El analisis documental permitié evidenciar que, desde 1998, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) publico las recomendaciones para el desarrollo de una
politica nacional y guias clinicas sobre el uso clinico de la sangre. El documento
fue disenado para asistir a los estados miembros de esta organizacion en el
desarrollo e implementacion de politicas y guias nacionales que aseguren una
colaboracion activa entre el departamento de transfusion y el personal médico.
Enfatiza la importancia de la educacién y capacitacion en el uso clinico de la
sangre de todo el personal involucrado en el tratamiento transfusional. (16)

Como parte de la estrategia de la OMS para incrementar la seguridad de la sangre
y los productos sanguineos en la 63% Asamblea Mundial de la Salud, se adopto la
resolucion WHA63.12: Disponibilidad, seguridad y calidad de los productos

sanguineos. (') En esta, entre otros aspectos, se pide a la Directora General que:

— Proporcione orientacién, formacion y apoyo a los estados miembros acerca
del uso seguro y racional de los componentes sanguineos y para respaldar
la introduccion de alternativas a la transfusion.

— También en este documento se insta a los estados miembros a:

11

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

e Crear capacidad de recursos humanos mediante la formacion inicial
y continua para el personal a fin de garantizar la calidad de los
servicios de sangre y de los productos sanguineos.

e Establecer sistemas que garanticen el uso seguro y racional de los
productos sanguineos, o refuercen los ya existentes, y a que
proporcionen formacion para todo el personal que interviene en las
transfusiones clinicas, a fin de poner en practica, posibles soluciones
para reducir al minimo los errores de transfusion y promover la
seguridad del paciente, y fomentar la disponibilidad de alternativas
de transfusion como, cuando procedan, las autotransfusiones y la

gestion de la sangre del paciente.

El término gestion de la sangre del paciente, incorporado a esta resolucion, es
mas conocido por su nombre en idioma inglés: Patient Blood Management. Los
programas de gestion de la sangre del paciente tienen como objetivo minimizar
la transfusion y mejorar la evolucion de este. Se asientan sobre tres pilares: la
estimulacion de la eritropoyesis, minimizar la hemorragia y mejorar la tolerancia
a la anemia, lo que permite reducir el umbral transfusional. (18.19:20)

Varios autores exponen los resultados de la aplicacion de estos programas y
reconocen que su desarrollo e implementacion comienza con transmitir
conocimientos especificos de medicina transfusional a todos los profesionales
relacionados con este procedimiento médico. 29:21.22)

Dentro de las estrategias adoptadas para mejorar las practicas transfusionales
estan el uso de las guias clinicas y las intervenciones educativas.®:23.24 Una de
estas estrategias se baso en la educacion de posgrado y el uso de guias para la
transfusion de eritrocitos con criterios restrictivos, claramente definidos y
establecidos. Sus autores opinan que dichas guias deben aplicarse de manera
uniforme durante todo el tiempo de la estadia hospitalaria y segin su experiencia,
en la practica clinica continla la variabilidad de criterios transfusionales y, a
pesar de las ventajas que reportan, a los médicos se les dificulta seguirlas por la

falta de familiarizacion o la disconformidad con ellas. 2%
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El programa educativo de posgrado de Corwin y otros abarco presentaciones
dirigidas a los principales departamentos clinicos, otras dirigidas a los servicios
de gran demanda transfusional y presentaciones dirigidas a las unidades que
consumen grandes volumenes de sangre. Incluyé actividades de posgrado,
previamente planificadas y otras adicionales de acuerdo a las necesidades
surgidas, especificas para residentes. Las sesiones educativas se repitieron a lo
largo de los 18 meses que durd el estudio y fueron conducidas por clinicos
expertos. Como resultado de la intervencion se redujo en 29 % la media de
unidades de glébulos rojos transfundidos por paciente ingresado, y 27 % de
reduccion de la media de unidades transfundidas en 100 dias de estancia
hospitalaria. Los autores concluyeron que la educacion por si sola en ocasiones no
es suficiente para producir cambios importantes en el comportamiento y
modificar las practicas transfusionales. Reconocen que el elemento determinante
para lograr los cambios en la institucion fue la aprobacion de las guias clinicas
para la transfusion de eritrocitos elaboradas por prestigiosos médicos del
hospital. 4

La estrategia de trabajo de Melians y otros, permitido que fueran transfundidos
menos pacientes y se utilizaran menos unidades de concentrado de eritrocitos de
un ano a otro. Los resultados se obtuvieron debido al activo papel del comité de
evaluacion de medicina transfusional, el control y seguimiento del tratamiento
con transfusion de sangre alogénica, principalmente en los servicios mas
consumidores, la capacitacion anual ofrecida a todos los residentes de primer afno
y la actualizacion periddica del resto del personal involucrado, incluido
enfermeria. Como componente de la estrategia se aplico una politica restrictiva
en las unidades de cuidados intensivos, con lo que disminuyo el consumo de
concentrado de eritrocitos. (19

Diaz-Padillay otros exponen que lograron un decrecimiento del total de pacientes
transfundidos en 2015 con respecto al ano precedente porque perfeccionaron la
estructura del comité de transfusion hospitalaria con nuevos especialistas y
funcionarios retomaron la evaluacion de las indicaciones médicas y la
incorporacion de nuevos acapites en la estructura, la recogida de datos del

informe mensual del comité y la implementacion de actividades educativas
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dirigidas al personal médico que sirvi6 para alcanzar mayor rigor en la indicacion
de componentes sanguineos. Aun asi, afirman que se deben encaminar los
esfuerzos en el uso adecuado de los hemocomponentes. (2%

Varios estudios nacionales han demostrado que las necesidades de aprendizaje en
medicina transfusional son patentes y deben ser resueltas. Entre 2009 y 2015 en
los hospitales de Camagiiey fueron insuficientes las actividades de superacion
profesional, asi como el niumero de profesionales debidamente superados o
entrenados en medicina transfusional, y se reconoce que definir los elementos de
la competencia en este aspecto, y disponer de un programa formativo para
desarrollarla pueden ser factores claves para garantizar el uso seguro y racional
de los componentes sanguineos. 'V Otras publicaciones exponen que en el ambito
perioperatorio existen variaciones considerables en el uso clinico de la sangre
entre los diferentes hospitales y especialidades, e incluso entre los diferentes
especialistas de un mismo equipo.(®10:12,13)

La anemia asociada al cancer es una complicacion importante que puede influir
en la evolucion, y es un factor prondstico negativo de la enfermedad que
deteriora su calidad de vida, que esta presente en un 40 % de los enfermos al
momento del diagnostico y la presentan hasta un 70 % a lo largo de su
evolucion. (26:27,28,29)

El paciente oncoldgico presenta mayor riesgo de sangrado y trastornos de la
coagulacion relacionados con la biologia del tumor, el tratamiento con agentes
antitumorales, los aspectos anatomicos de la reseccion y otros factores como la
hipotermia inadvertida.(30:31:32) | as estrategias para contrarrestar el efecto de la
anemia asociada al cancer deben comenzar por identificar todas las causas que
contribuyen a su aparicion. (26:29)

El tratamiento transfusional no es totalmente seguro para tratar la anemia
asociada al cancer. Esta demostrado que la transfusion de sangre alogénica se
relaciona con incremento del riesgo de infeccion en la herida quirlurgica, la
recurrencia tumoral temprana y la disminucion en la supervivencia en diversos
tipos de tumores. %:31,33)

El paciente con cancer por lo general esta mas expuesto a la transfusion de

componentes sanguineos y esta inmunocomprometido, por lo que tiene mayor
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riesgo de desarrollar la enfermedad de injerto contra huésped asociada al
tratamiento transfusional, la aloinmunizacion contra antigenos celulares y la
inmunomodulacion inducida por microparticulas. 31,34

Los componentes sanguineos contienen multiples factores celulares y humorales,
como leucocitos residuales, células apoptoticas, citoquinas, péptidos antigénicos
de leucocitos humanos, vesiculas extracelulares, hierro y hemoglobina libre, que,
se ha sugerido, juegan un papel importante en la patogénesis de la
inmunomodulacion inducida por transfusiones, que puede ademas suprimir la
respuesta inmunologica de pacientes con cancer que reciben transfusiones debido
a que se producen interferencias de la actividad de los monocitos y los linfocitos
T citotoxicos y supresores, la liberacion de prostaglandinas con actividad
inmunosupresora y la inhibicion de la produccion de interleuquina-2. Por otro
lado, a la sangre almacenada se le atribuyen su poder inmunosupresor a la
histamina que se encuentra en la sangre de banco.(*3%Todas estas evidencias
sugieren que la transfusion tiene un efecto negativo en la supervivencia y la
recurrencia tumoral. (%:26,31,34,35)

El tratamiento de la anemia asociada al cancer transita por la eliminacion de la
causa, como en otras anemias de proceso cronico. Sin embargo, el manejo
perioperatorio debe incluir la correccion de la anemia, de modo que permita la
realizacion de la intervencion quirlrgica, para evitar, en lo posible, la transfusion
sanguinea y mantener cifras de hemoglobina posoperatoria que permitan una
adecuada recuperacion funcional. La transfusion de eritrocitos es un factor de
riesgo independiente de peor pronostico en pacientes con cancer. Aumenta la
morbimortalidad perioperatoria, ademas de producir inmunomodulacion, lo que
puede afectar negativamente al proceso oncoldgico e incrementar el riesgo de
recidivas. ??

Multiples investigaciones recomiendan un soporte transfusional restrictivo de
globulos rojos, o sea indicar la transfusion solo cuando el valor de hemoglobina es de 70
a 80 g/L o mas bajo, e individualizar las necesidades transfusionales de cada
paciente.(?7:33.36) 3 administracion de componentes sanguineos en el paciente con

cancer, asi como a todos los pacientes, debera indicarse solo después de valorar

cuidadosamente los riesgos/beneficios, y que la mejor opcion ante las evidencias
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actuales sera transfundir al paciente solo cuando no exista otra alternativa terapéutica
viable.(7)

La triangulacién de la informacion permitié sugerir que: existe el deseo de
superacion en los encuestados y reconocen las materias que mas necesitan para
superarse. Se constato en los programas de las especialidades en oncologia la
insuficiencia en cuanto a conocimientos y habilidades de medicina transfusional
y, ademas, hay deficiencias en la superacion profesional, en esta area del saber.
Los habitos transfusionales son muy variables, con criterios poco uniformes,
basado en las preferencias del médico y de la institucion, mas que del estado
clinico del paciente, hecho que se extiende también al tratamiento de la anemia
asociada al cancer. La educacion de posgrado, con el empleo de métodos activos
de ensefanza centrados en las necesidades de aprendizaje y enfocados en el logro
de competencias, contribuye a mitigar estas insuficiencias. Todo ello condujo a
incorporar, en dicha institucion, una forma organizativa de posgrado dirigida a la
superacion profesional en medicina transfusional.

El programa del diplomado propuesto es pertinente porque la prescripcion
apropiada de componentes sanguineos se relaciona negativamente con el niUmero
de anfos en la practica médica, y porque es necesario desarrollar
sistematicamente en las unidades asistenciales, actividades de capacitacion en
los servicios, programas de educacion continua para la superacion profesional, o
entrenamientos especializados, donde estén implicadas diversas areas del
conocimiento médico y otras ciencias relacionadas con la medicina transfusional,
como es el caso de las ciencias basicas biomédicas. (15:17:38)

El egresado habra profundizado en aspectos relacionados con la donacién y el
procesamiento de la sangre para la obtencion de componentes sanguineos,
conservacion, almacenamiento y transporte. Podra fundamentar las decisiones
frente a las necesidades transfusionales del paciente, para reducir al minimo los
errores de transfusion, promover la seguridad del paciente con cancer, y fomentar
la disponibilidad de alternativas a la transfusion de sangre alogénica como la
autotransfusion y la gestion de la sangre del paciente. También conseguira
interpretar los fundamentos éticos de la practica transfusional. Estara capacitado
para movilizar, cuando sea necesario, el conjunto de conocimientos, habilidades,

actitudes y valores que conforman las competencias en medicina transfusional. (")
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Las actividades del diplomado se disefaron para emplear de métodos activos de
ensenanza centrados en las necesidades de aprendizaje y enfocados en el logro
de competencias, con tareas grupales de resolucion de problemas o analisis y
discusion de resultados de investigaciones, y para propiciar la aproximacion
progresiva y sistematica al empleo optimo de los componentes sanguineos de
acuerdo a las necesidades del paciente con cancer. La participacion de un equipo
multidisciplinario (expertos en medicina transfusional, especialistas con
experiencia en el tratamiento con componentes sanguineos, en la direccidon de
bancos de sangre o departamentos hospitalarios de transfusiones, y profesores de
las ciencias basicas biomédicas y de las ciencias clinicas) es fundamental.

La incorporacion como educandos de los tecnélogos en medicina transfusional o
los licenciados en bioanalisis clinico (perfil medicina transfusional) es un eslabén
esencial para que la capacitacién recibida se revierta en una mejor calidad de
atencion al paciente. No obstante, la propuesta de programa no fue validada por
un grupo de profesionales del capitulo provincial de la Sociedad Cubana de
Oncologia de Camagiiey, lo que constituye una limitacion de este estudio.

La propuesta del programa del diplomado en medicina transfusional en Oncologia
esta en conformidad con las necesidades de aprendizaje identificadas y tomo en
cuenta la experiencia nacional e internacional en la educacion de posgrado en
medicina transfusional para los profesionales de la salud y el conocimiento sobre
la administracion de componentes sanguineos al paciente con anemia asociada al

cancer.
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