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Resumen

La medicina transfusional (MT) comprende todas las actividades relacionadas a la obtencion, procesamiento y aplicacion de
sangre con fines terapéuticos. Para el ejercicio de la terapia transfusional existen guias nacionales e internacionales que
emiten las recomendaciones para el uso adecuado de sangre y hemocomponentes, sin embargo, aun con la disponibilidad
de estos documentos aproximadamente un 50% de las transfusiones se realizan de manera innecesaria. El presente trabajo
analizé la capacitacion en MT que recibid el personal de salud por medio de una encuesta estructurada y la presentacion
de nueve casos clinicos realizada a cuarenta y seis médicos especialistas del Hospital General B del ISSSTE en Ciudad
Judrez, comparando las siguientes variables: drea quirdrgica y no quirdrgica, antigiiedad laboral e institucion donde se rea-
lizd la especialidad médica. Los resultados expusieron una ausencia importante de programas de capacitacion en MT du-
rante el proceso de entrenamiento como médico especialista, por lo que se recurre a la autoensefianza como principal
fuente de documentacion, y un alto desconocimiento de la guia mexicana para el uso clinico de la sangre. No se encontrd
diferencia significativa entre médicos especialistas de las dreas quirdrgicas o no quirdrgicas, la antigiiedad laboral ni la sede
de residencia médica.
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ISTE Research: Interdisciplinary Survey of Transfusion Experience

Abstract

Transfusional medicine (TM) involves all the activities related to obtaining, processing and application of blood for therapeu-
tic purposes. For the practice of transfusion therapy there are national and international guidelines with recommendations
for adequate use of blood and blood components; however, even with the availability of these documents, approximately
50% of transfusions are performed unnecessarily. The present work analyzed the training in TM received by health staff
through a structured survey and the presentation of nine clinical cases to 46 specialized physician of the General Hospital B
of ISSSTE in Ciudad Juarez, comparing the following variables: surgical and non-surgical area, time labored and institution
where medical specialty was performed. The results showed an important absence of training programs in TM during the
training process as a physician, which is why self-teaching is used as the main source of documentation, and a lack of
knowledge of the Mexican guideline for the clinical use of blood. No significant difference was found between surgical and
non-surgical physicians, time labored or medical residency.
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Introduccion

La MT involucra todas las actividades del proceso
de obtencion, fraccionamiento, conservacion y trans-
fusién de sangre y hemoderivados, sus directrices de
operacién nacional estan contenidas en la NOM-253-
SSA2-2012, para la donacién de sangre y transfusion
de hemoderivados con fines terapéuticos, y en la guia
para el uso clinico de la sangre 2007'-3. Estos docu-
mentos contienen las recomendaciones para la trans-
fusion de los diversos hemocomponentes: paquete
globular (PG), concentrados plaquetarios (CP), plasma
fresco congelado (PFC) y/o crioprecipitados. Existen
documentos internacionales que también emiten las
guias para una adecuada terapia transfusional, como
la Asociacién Americana de Bancos de Sangre (AABB,
American Association of Blood Bank) y/o el Task force
del Colegio Americano de Anestesiologia, por citar
solo dos ejemplos*6.

A pesar de los esfuerzos por la promocién de una
adecuada terapia transfusional, se reportan tasas de
transfusiones innecesarias entre el 5 y el 58% segun
la AABB’ y del 4 al 65% segun Barba®. Ante este pa-
norama se han desarrollado estrategias para mejorar
la préactica transfusional, como la publicacién de
guias®, programas de educacién, auditorias con retro-
alimentacién por medio de los comités de MT y en
algunos paises se cuenta con programas computacio-
nales que apoyan al médico en la toma de decisio-
nes'’. Pita-Ramirez'" describe la comunicacién directa
con los médicos tratantes como una medida eficiente
para mejorar la transfusién de PFC.

La Secretaria de Salud (SSA) emitié en el 2002 el
Programa de Accion: Transfusion Sanguinea', en el
cual reconocio la necesidad de reforzar los progra-
mas educativos en MT para los médicos en forma-
cién y egresados, con el objetivo de mejorar la tera-
pia transfusional, ya que la mayoria de las escuelas
y facultades de medicina en México no contemplan
esta materia. Las publicaciones que atiendan el sis-
tema de ensefianza en MT durante la formacién de
los especialistas son escasas en nuestro pais, lo que
generd los siguientes interrogantes al respecto:
jexiste un curso o modulo de MT durante la carrera
de medicina general y/o especialidad?, de ser asi,
ila capacitacion es suficiente?, en caso contrario,
$como es que los especialistas adquieren sus cono-
cimientos en esta materia y qué apego tienen sus
decisiones a las recomendaciones nacionales?

Motivada por estas preguntas se desarrollo la pre-
sente investigacion, ante la falta de referencia nacio-
nal que atienda este tema de gran trascendencia en
la practica clinica.

Sujetos de investigacion

Estudio descriptivo transversal realizado en el Hos-
pital General B del ISSSTE de Ciudad Juarez, Chi-
huahua, del 1 de mayo al 30 de junio del 2016, me-
diante la participacion informada de médicos
especialistas en la cumplimentacion de una encuesta
disefiada y con validacion interna para los propoésitos
de la investigacién, tomando en consideracion la es-
tructuracion de las preguntas utilizadas por Jairath, et
al.4, los valores criticos hematoldgicos para transfu-
sion sefalados en la guia mexicana para el uso clinico
de la sangre y descripcién de los sujetos de estudio
semejante a la utilizada por Kramer® y Watson®. La
informacion general de los participantes incluyé edad,
sexo y especialidad, la cual se codificé de manera
dicotdmica en area quirdrgica (cirugia general, plasti-
ca, ginecoobstetricia, ortopedia, angiologia, urologia,
neurocirugia, oncologia quirirgica) o no quirdrgica
(medicina interna, reumatologia, cardiologia, nefrolo-
gia, oncologia y neurologia). Se cuestion6 acerca de
la institucion donde se realizo la especialidad y la an-
tigliedad categorizdndola de 0 a 10, 11 a 20, 21 a 30
y mayor de 30 afios. Se pregunt6 a los encuestados
si habian recibido capacitacién en MT, los que respon-
dieron de forma afirmativa seleccionaron el periodo en
que recibieron dicha capacitacion con las siguientes
opciones: 1) facultad de medicina, 2) internado, 3) re-
sidencia médica, 4) curso o0 moédulo de terapia trans-
fusional en congresos de la especialidad, 5) cursos en
sitio de trabajo, 6) congreso o curso de MT, y 7) otros;
a los encuestados que dieron una respuesta negativa
se les solicitd que seleccionaran la manera en la que
habian adquirido los conocimientos de MT: 1) imita-
cion, 2) autoensefianza, 3) guias mexicanas de trans-
fusion, 4) congreso o curso de MT, 5) cursos en sitio
de trabajo, y 4) otros. Se pregunto si se considera la
capacitacion en MT suficiente para su practica médi-
ca, asi como si se tiene conocimiento de la guia mexi-
cana para el uso clinico de la sangre. La parte final de
la encuesta expuso un total de nueve casos clinicos
tomados de los registros de banco de sangre de la
unidad para evaluar la toma de decisiones en terapia
transfusional de acuerdo a las recomendaciones de la
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Figura 1. Capacitacion en MT. MT: medicina transfusional; Qx: quirtrgico.

guia para el uso clinico de la sangre, considerando
para cada hemocomponente un caso de medicina in-
terna, cirugia y ginecologia. Para los casos de concen-
trado eritrocitario se solicité a los encuestados que
eligieran los niveles de hemoglobina expresada en
g/dl con el cual indicarian la transfusién: a) menor de
7,b)de 7 a8, c)entre 8y 9, d)de 9 a 10, o €) mayor
de 10; para la transfusién de CP, el nivel de plaquetas
expresado en microlitros (ul/l): a) menor de 20 mil, b)
entre 20 y 50 mil, c) de 50 a 100 mil, y d) entre 100 y
150 mil; para la transfusion de PFC se expusieron en
dos casos los resultados del tiempo de protrombina
(TP) en segundos, reportandose el TP del paciente y
el TP control con las siguientes opciones: a) 13.0/12.0,
b) 15.0/12.0, c) 18.0/12.0, o d) no requiere; el tercer
caso clinico hizo mencién del INR (International Nor-
malized Ratio), con las siguientes opciones de res-
puesta: a) 1.5, b) 2 a 3, ¢) mayor de 3, o d) no
requiere.

La descripcion de la poblacién se realizé mediante
tablas de frecuencia en porcentajes, medidas de
tendencia central y de dispersién, con media y ran-
gos respectivamente. Los datos categéricos por es-
pecialidad se presentaron en porcentajes y gréficas.
Se determind la asociacion entre variables mediante
tablas de contingencia con la prueba estadistica de
chi-cuadrado () de Pearson y la correccion de Ya-
tes en caso de frecuencias esperadas menor de 5,
con un valor de significacion de p < 0.05. La infor-
macion se analizd en el paquete estadistico SPSS®
version 20.

Resultados
Médicos participantes

Se analizaron los datos de 44 de 46 médicos a los que
se solicitd la participacién, los cuales representaron el
70% de aquellos que utilizan la MT, se excluyeron espe-
cialidades que no indican transfusiones (patologia, radio-
logia, terapia fisica) y hematologia para evitar sesgo en
los resultados. El promedio de edad y antigliedad fue de
47 y 17 afos (30 a 63 y 1 a 35) respectivamente, predo-
minaron el sexo masculino (81.8%), el area quirdrgica
(72.3%) y el turno matutino (50%). Los principales espe-
cialistas del area quirdrgica fueron cirugia general (28%),
anestesiologia (21%) y ginecologia (16%); de las areas no
quirrgicas el 42% fueron médicos internistas.

La mayoria de los médicos (43.2%) realizaron sus
estudios de especialidad en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el 34.1% en el Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales para los trabajadores del
Estado (ISSSTE), el 20.5% en hospitales de la SSA y
un 2.2% en hospitales universitarios.

Capacitacion en MT

El 73% (n = 32) de los encuestados neg6 haber reci-
bido adiestramiento en MT durante la carrera de medi-
cina. La autoensefanza fue referida como principal
fuente de capacitacion en mas de tres cuartas partes
de los participantes, sin diferencia significativa entre
especialidad quirdrgica y no quirlrgica, sede de resi-
dencia médica ni antigliedad (Fig. 1).
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Figura 2. Transfusion de hemocomponentes por recomendacion. PG: paquete globular; CP: concentrado plaquetario;

PCF: plasma fresco congelado.

Doce encuestados (27%) refirieron algun tipo de ca-
pacitacion en MT: durante residencia médica (58.4%),
cursos en sitios de trabajo y durante los estudios en
la facultad de medicina (25%) o cursos en congresos
(8.3%); sin diferencia significativa entre sede de resi-
dencia médica (p = 0.662), servicios quirdrgicos y no
quirdrgicos (p = 0.120), ni antigliedad (p = 0.526).

El 80% de los médicos considerd insuficiente la
capacitacion recibida en MT, incluyendo nueve de los
doce médicos que habian recibido algun tipo de ca-
pacitacion. El 82% de los médicos (n = 36) no tenian
conocimiento de la guia para el uso clinico de la san-
gre. Cinco de ocho especialistas que conocian la guia
desempefian o han desempefiado algun puesto
administrativo.

Practica transfusional

De acuerdo con los casos clinicos expuestos, el
42% de las transfusiones se realizaron en apego a la
guia para el uso clinico de la sangre. La figura 2 mues-
tra el porcentaje de transfusiones de acuerdo a las
recomendaciones de cada hemocomponente.

Los médicos del Servicio de ginecoobstetricia pre-
sentaron el mayor apego a las recomendaciones de
MT, con un promedio general del 51%, seguidos de
los de cirugia (40%) y, por ultimo, los de medicina in-
terna (35%). La descripcién por cada hemocomponen-
te se muestra en la figura 3, destaca un 61% de

transfusiones adecuadas para el PFC por los
ginecologos.

Quince médicos respondieron adecuadamente los
tres casos clinicos de los diferentes hemocomponen-
tes, la mayoria para el uso de PFC (12 participantes).
El analisis estadistico no demostréd diferencia signifi-
cativa entre las variables de antigiedad, lugar de es-
pecialidad, ni servicio quirdrgico o no quirurgico en la
indicacién de los diferentes hemocomponentes, a ex-
cepcion del PFC en el caso clinico de medicina inter-
na, donde el analisis estadistico de asociacién fue
significativo (p = 0.05) en la variable del sitio de resi-
dencia médica, al realizar el test de y? mediante la
tabla de contingencia de 2x2 se ratificé la diferencia
significativa (x2: 6.808; p = 0.009; IC del 95%) entre
los egresados del IMSS vs. los no egresados del IMSS
(ISSSTE, SSA, Universidad), con una proporciéon del
75% de apego en la recomendacion de transfusién de
plasma.

Discusién

La MT es un recurso terapéutico que, al igual que el
resto de conocimientos y habilidades que adquiere el
médico, amerita una capacitacion y actualizacion per-
manente para su adecuado ejercicio. Se estima que
se requieren mas de 15 afios para que una publicacion
novedosa alcance un 50% de aplicacion en la practica
clinica (Balas and Boren, en Corwin, 2014)'% ha
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Figura 3. Transfusiones de acuerdo a recomendaciones por servicio. PG: paquete globular; CP: concentrado
plaquetario; PCF: plasma fresco congelado; Qx: cirugia; MI: medicina interna; GO: ginecoobstetricia.

transcurrido mas de una década desde la publicacion
de la tercera edicion de la guia para el uso clinico de
la sangre®'® y persiste un alto desconocimiento de
esta, lo que repercute en que menos de la mitad de
las transfusiones se realicen de acuerdo a las reco-
mendaciones, cifra que coincide con lo publicado por
de la Mora™'% y por Juarez'®, con indices globales de
adecuada transfusion entre el 37.7 y el 62%.

El segundo aspecto relevante es la evidente falta de
un programa educativo en MT desde la preparacion
como médicos generales hasta las diversas especia-
lidades, ya que solo la cuarta parte de los entrevista-
dos reconoci6 algun tipo de capacitacion en esta ma-
teria, e incluso asi se percibe como insuficiente por la
mayoria. Esta informacién representa un vacio en los
programas de capacitacion en MT durante toda la
trayectoria académica de un médico especialista, lo
que obliga a recurrir a la autoensefianza como princi-
pal fuente de capacitacion.

De acuerdo con los resultados se practica la misma
terapia transfusional entre médicos con menos de 10
afnos de antigliedad, que entre aquellos con mayor
tiempo de ejercer la especialidad, lo que coincide con
lo reportado por Meléndez’ en un hospital universitario
de Colombia, donde no encuentra diferencia significa-
tiva en el indicador de adecuada transfusién entre las
areas de especialidad médica vs. quirlrgica. El anali-
sis estadistico del trabajo permitié detectar una dife-
rencia significativa en el uso de PFC en un solo caso

clinico de medicina interna entre los médicos egresa-
dos del IMSS, con un 75% de certeza, sin embargo,
el reducido nimero de participantes no permite ser
concluyente.

La presente investigacion coincide con las publica-
ciones en cuanto al alto indice de transfusiones fuera
de las recomendaciones nacionales™'>'7 y representa
un reto para la difusién de una MT basada en eviden-
cia durante todas las etapas de capacitacion de los
profesionales de la salud, lo cual es factible mediante
programas de ensefianza permanente'®, de tal manera
que es evidente la necesidad de implementacion de
programas de capacitacién en MT desde etapas tem-
pranas de ensefianza del médico, como son la escuela
de medicina y/o el internado de pregrado, su consoli-
dacion durante la residencia médica y la inclusion de
modulos de esta disciplina en congresos de las diver-
sas especialidades, para dar paso a una retroalimen-
tacion permanente de casos clinicos mediante los co-
mités de MT, lo cual ya es parte de la legislacion
vigente>1°.
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