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RESUMEN

Los pacientes con cancer cursan frecuentemente con anemia siendo la transfusion de
paquetes globulares uno de los tratamientos que debe ser indicado y basado en criterios
clinicos existentes descritos en diversas guias. No obstante, la prescripcion inadecuada de
paquetes globulares es frecuente ha sido descrita en diversos estudios, claramente
incrementando el riesgo de reacciones adversas y aumentando los costos hospitalarios.
Objetivo: Determinar la frecuencia de prescripcion inadecuada de paquetes globulares
en pacientes oncologicos hospitalizados en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas IREN Norte durante el afio 2020. Material y metodos: Estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal, con un enfoque de analisis secundario de datos
utilizando toda la informacion recolectada durante enero a diciembre del 2020. Las
solicitudes que cumplan con los criterios de seleccion seran digitalizadas. La prescripcion
inadecuada sera valorada utilizando la guia del National Comprehensive Cancer Network,
la guia practica de la Asociacion Americano de Bancos de Sangre y la guia argentina del
uso de sangre y derivados del 2007. Las variables de interes seran descritas utilizando

estadistica univariada y utilizando el programa Stata v15.

Palabras clave: paquete globular, cancer, transfusion sanguinea, oncologia.



ABSTRACT

Cancer patients frequently present with anemia, with blood pack transfusion being one of
the treatments that should be indicated and based on existing clinical criteria described in
various guidelines. However, the inappropriate prescription of globular packs is frequent
and has been described in various studies, clearly increasing the risk of adverse reactions
and increasing hospital costs. Objective: To determine the frequency of inappropriate
prescription of blood cells in cancer patients hospitalized at the Regional Institute of
Neoplastic Diseases IREN North during the year 2020. Materials and methods:
Descriptive, observational, cross-sectional study, with a secondary data analysis approach
using all the information collected during January to December 2020. Applications that
meet the selection criteria will be digitized. Inadequate prescription will be assessed using
the National Comprehensive Cancer Network guide, the practical guide from the
American Association of Blood Banks, and the 2007 Argentine guide on the use of blood
and derivatives. The variables of interest will be described using univariate statistics and

using the Stata v15.

Keywords: blood bundle, cancer, blood transfusion, oncology



1. INTRODUCCION

La transfusiéon sanguinea de globulos rojos (GR) es una medida terapéutica que
restaura la oxigenacion celular y asegura un adecuado transporte de oxigeno, sin embargo,
puede desencadenar reacciones adversas cuando es administrada de forma errada. Las
reacciones adversas se asocian a infecciones, reacciones febriles, reacciones de
hipersensibilidad y sensibilizacién al antigeno leucocitario humano (HLA), sobrecargas
de hierro, sobrecarga de volumen, hiperpotasemia, lesion pulmonar aguda relacionada a

la transfusion, asi como hemdlisis intravascular por incompatibilidad. (1-6)

La transfusion de GR de forma innecesaria es un problema frecuente que amenaza
la seguridad transfusional a nivel global. Por ejemplo, en Estados Unidos se han reportado
tasas de hasta 57% para transfusiones inadecuadas de GR. (7) A nivel local, la
prescripcion incorrecta de trasfusién de GR ha sido reportada en aproximadamente 25%,
la cual, claramente refleja la necesidad de estudiar los criterios transfusionales existentes.
(8,9) Es posible que esta préactica incorrecta se asocie a la falta de consenso sobre el valor
de la hemoglobina para iniciar una trasfusion, por lo cual, el criterio de transfusion queda

a merced de la experiencia y no necesariamente en guias clinicas. (3)

La Asociacion Americana de Bancos de Sangre (AABB) recomienda iniciar una
transfusion, en pacientes hospitalizados estables, cuando el valor de hemoglobina es < 7.0
g/dl considerando también la sintomatologia y el uso de estrategias restrictivas. (10) Del
mismo modo, la guia propone puntos de corte diferentes de acuerdo a patologias
preexistentes o con riesgo de sangrado o anemia. (10) En pacientes con cancer, la
transfusion de GR es parte de la terapéutica utilizada en el tratamiento quirtrgico y no
quirargico, no obstante, la trasfusion puede conducir a resultados clinicos adversos
afectando el sistema inmune, estimulando el crecimiento del tumor (tumores sélidos), el

anclaje y la diseminacion. (11,12)



La anemia en pacientes con cancer frecuentemente es tratada con transfusiones,
siendo aproximadamente receptores de un tercio del volumen total de GR almacenados
en un banco de sangre. (13-14). A pesar de la elevada demanda y frecuencia de
transfusiones, no hay un punto de corte estdndar que permita valorar la necesidad de
transfusidn en pacientes oncolégicos. (14-16). Multiples guias, con diversos puntos de
corte han surgido a través del tiempo; Transfusion United Kingdom Blood y EORTC en
el 2007 sugieren utilizar el punto de corte para hemoglobina de 9.0 g/dL. La ASH/ASCO
en el 2010 sugiere un punto de corte de 12.0 g/dL, y la National Comprehensive Cancer
Network sugiere que para pacientes asintomaticos se debe utilizar un punto de corte
comprendido entre 7-9 g/dL, y en casos sintomaticos entre 8-10 g/dL, y para casos con
enfermedad cardiovascular de 10 g/dL. (14-17) La guia actual de la NCCN sugiere que
en casos con anemia asintomatica cronica el nivel de hemoglobina debe mantenerse

mayor a 7 g/dL. (18)

Las transfusiones de GR en pacientes oncoldgicos estan indicadas en casos que
reciben quimioterapia o radioterapia, 0 en casos con descompensacion cardiovascular por
anemia crénica. No obstante, no estd indicada como correccién de la anemia por
deficiencia de hierro, déficit nutricional o expansor de volumen. (19-21) Aun asi, es claro
que, a menor namero de transfusiones, existe un menor riesgo de reacciones adversas,
menor namero de dias en hospitalizacion o uso de dispositivos médicos, como
ventiladores mecanicos, menor riesgo de falla organica, menor riesgo de sobrecarga por

hierro, entre otros. (13, 22-26)

En general, la transfusion es parte importante de la terapia del cancer, pudiendo
ser necesaria en diferentes escenarios con una frecuencia de uso variable, pero, a pesar de
ello, en la practica clinica no hay un consenso sobre el momento adecuado para

transfundir. En la actualidad, se ha sugerido que los pacientes con céncer pueden



mantenerse de forma segura y efectiva con niveles de hemoglobina méas bajos. Por lo cual,

la prescripcion incorrecta o inadecuada es frecuente a nivel global. (8, 13, 26)

Una revision bibliogréfica reciente sugirio que la mayoria de pacientes con cancer
pueden ser tratados con valores de hemoglobina menores de 7gr/dL, y que no se deberia
usar la transfusion para tratar anormalidades leves. (13) Es frecuente que dichos
procedimientos se den considerando Unicamente sintomatologia y no el valor de
hemoglobina. (27) Flores y colaboradores, durante el 2011, revisaron historias clinicas
para evaluar la prescripcion inadecuada de hemocomponentes. (8) Los investigadores
encontraron que, el porcentaje global de prescripcion inadecuada fue de 33,8%, y de
forma especifica encontraron mayor uso inadecuado de plasma fresco congelado, seguido
por GR y plaquetas. Por otro lado, un grupo de investigadores sugirio las prescripciones

inadecuadas representa el 13.4% del total de las transfusiones. (28)

El requerimiento transfusional en los pacientes con cancer esta determinado por
muchos factores clinicos por ejemplo la extensién de la enfermedad, fiebre, infeccion o
sangrado, asi como también el tratamiento instaurado: quimioterapia o radioterapia. Las
guias actuales recomiendan no solo guiarse del valor de hemoglobina sino también de la
sintomatologia, el tratamiento del paciente oncoldgico, la edad y comorbilidades. Aun
asi, la prescripcion inadecuada de hemocomponentes es frecuente y bastante heterogénea,
puesto que depende del criterio médico utilizado para dicho fin. A nivel local, la
evaluacion de prescripcion inadecuada es escasa y poco estudiada, mas aun, la evidencia

especifica en pacientes con cancer es limitada.

El Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas IREN Norte, es el encargado de almacenar y distribuir
hemocomponentes segun sea requerido por el médico tratante. No obstante, a la fecha no

existe una evaluacion formal sobre los criterios utilizados por los médicos tratantes para
3



prescribir transfusiones ni se conoce la frecuencia de prescripciones inadecuadas. Los
resultados de este estudio permitiran generar evidencia, que, a futuro, podria ser Gtil para
mejorar las estrategias transfusionales y promover el uso de criterios fundamentados en
guias internacionales de amplia aceptacion cientifica. En tal sentido, la pregunta de
investigacion propuesta en este estudio es; ¢Cudl es la frecuencia prescripcion inadecuada
de paquetes globulares en pacientes oncoldgicos hospitalizados en el Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas IREN Norte, durante el afio 2020?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

e Estimar la frecuencia de prescripcion inadecuada de paquetes globulares en
pacientes oncolégicos hospitalizados en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas IREN Norte durante el afio 2020.

2.1. Objetivo general

e Describir las caracteristicas de los pacientes oncoldgicos con prescripcion de
paquetes globulares

e Determinar la sintomatologia méas frecuente de en pacientes oncoldgicos con
prescripcion de paquetes globulares

e Determinar la frecuencia de prescripcion inadecuada de paquetes globulares segun

el nimero de unidades solicitadas y transfundidas



3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefo del estudio

Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. El proyecto propone
realizar un andlisis secundario de datos utilizando la informacion recolectada durante

enero a diciembre del 2020.

3.2. Poblacién y lugar de estudio

La poblacion esta definida por todos los pacientes con diagnostico de cancer que
tengan al menos una solicitud transfusional registrada en el servicio de Banco de Sangre
y Hemoterapia del IREN Norte durante el 2020. Dada la naturaleza del estudio, la unidad
de analisis de forma técnica esta dada unicamente por la solicitud transfusional y no por

el paciente como tal.

El estudio sera realizado en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del

IREN Norte

3.2.1. Criterios de inclusién

e Solicitudes transfusionales de paquete globular prescrita para un paciente
oncoldgico hospitalizado entre enero a diciembre del 2020

e Solicitud transfusional de un paciente mayor de 18 afios

3.2.2. Criterios de exclusion

e Solicitudes transfusionales de paquetes globulares con informacion incompleta

e Solicitudes transfusionales de paquetes globulares prescrita para mujeres gestantes



e Solicitudes transfusionales de paquetes globulares de pacientes oncol6gicos

sometidos a cirugias electivas

3.3. Muestra y muestreo

Se utilizo el programa Open Epi version 3 para el calculo de tamafio de muestra.
Se consider6 una poblacion finita y aproximada en 3900 pacientes con cancer
hospitalizados a lo largo del periodo de estudio. Adicionalmente, se considerd una
prescripcion incorrecta de paquete globular de 34% (13), intervalo de confianza del 95%,
y un efecto de disefio de 1 para el calculo del tamafio de muestra. La muestra estimada
fue de 317 solicitudes transfusionales. No obstante, dado el impacto de COVID-19 a nivel
nacional, es posible que haya existido heterogeneidad de criterios a lo largo de todo el
periodo de estudio, por lo cual trabajar con una muestra delimitada podria generar
potenciales sesgos. En tal sentido, este proyecto propone trabajar con el total de
solicitudes registradas en el periodo de estudio. Asimismo, dado que se propone trabajar

con el total, no serd necesario realizar un muestreo.

3.4. Operacionalizacién de variables: Ubicado en el Anexo 1.

3.5. Procedimientos y técnicas

Dada la naturaleza del estudio, toda la informacidn necesaria para responder la
pregunta de investigacion se encuentra disponible en los registros del servicio de Banco
de Sangre y Hemoterapia del IREN Norte. Por tanto, la informacion sera digitalizada en

una base de datos que sera creada en Excel.

La investigacion seré llevada a cabo por un licenciado Tecnélogo Médico, bajo la

supervision del médico asistente del servicio y sera llevado de la siguiente manera:



1. Todas las solicitudes de transfusion sanguinea de paquetes globulares de pacientes
oncoldgicos hospitalizados seran identificadas.

2. Se seleccionara las solicitudes transfusionales segun los criterios de inclusion y
exclusion.

3. Las solicitudes seleccionadas seran incluidas en el estudio, y toda la informacion
consignada en las mismas serd digitalizada en la base de datos

4. Laprescripcion inadecuada sera valorada usando la guia de cdncer y anemia inducida
por quimioterapia publicada por la National Comprehensive Cancer Network
publicado el 2017 (18), la guia préctica de la AABB publicada en el 2016 (10) y la
guia argentina del uso de sangre y derivados publicada el 2007 (29).

5. Luego, la evaluacién de solicitudes transfusionales y la valoracion seré revisada segun
el algoritmo de trabajo del servicio (Anexo 2 al 5) y bajo la supervision de un médico
asistente.

6. Se realizard un control de calidad de toda la informacion valorada y transcrita en una

magnitud del 5% del total de la informacion registrada en la base de datos

3.6. Aspectos éticos

Este protocolo se registrara en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccidon Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (DUICT), y seré evaluado por el Comité de Etica de la UPCH (CIE-
UPCH) previamente a su ejecucion. Luego, se procedera a solicitar permisos y aprobacion
del proyecto a cargo del Comité de Etica del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas IREN Norte.

Durante la implementacion del estudio se respetardn los principios éticos
delineados en la Declaracion de Helsinki, y se seguirdn estrictamente las

recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH. La informacion recolectada sera
8



Gnicamente accesible por el grupo de investigadores y estara protegida por una contrasefia

gue Unicamente sera conocida por los investigadores.

3.7. Andlisis de datos

El objetivo principal y secundarios seran respondiendo utilizando estadistica
descriptiva. Las variables categoricas seran resumidas utilizando frecuencias absolutas y
relativas de forma acumulada y no acumulada. Las variables numéricas seran resumidas
utilizando medidas que representen la distribucion de sus datos. Se utilizara el promedio
y desviacion estandar en caso se compruebe una distribucion normal, de otra forma se
utilizara una mediana y rangos. Asimismo, se presentaran graficos de cajas de forma
global y estratificada segln sea necesario. Todos los andlisis mencionados se realizaran

con el software estadistico Stata v16 (StataCorp,TX, US).



4. PRESUPUESTO

Tipo Descripcion Cantidad Honorarios Total
Recuerdos Investigador 1 Ad-honorem
humanos Asesor 1 Ad-honorem
Co-Asesor 1 Ad-honorem
Medico 1 Ad-honorem
Digitador 1 Ad-honorem
Recurso Descripcion Cantidad Costo unitario Total
material Copias 300 0.1 30.00
Movilidad 10 dias x 10 100.00
investigador
Folder 3 15 45.00
Papel bond 300 25 75.00
Lapiceros 10 2.00 20.0
Borradores 4 0.5 2.00
Total 272.00
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5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses

Actividades

Busqueda de bibliografia

Elaboracion del proyecto

Revision y firma de asesores del proyecto

aprobado.

Presentacion del proyecto a la FMAH de la

UPCH, para aprobacion

Presentacion del proyecto al comité de ética de

UPCH

Presentacion del proyecto al Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas IREN Norte

Recopilacion de datos y analisis estadistico de

la informacion

Elaboracion y revision de proyecto

Sustentacion de proyecto de tesis

Publicacion de proyecto
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

registrados en la
solicitud

Tipo de
. Definicion Definicion variable .
Variable : y Indicadores
conceptual operacional escala de
medicion
Indicacion
transfusional Valoracion de la
. inadecuada de prescripcién segln
Prescripcion . . L
. globulos rojos de las Categorica,
inadecuada de . SR .
acuerdo a la recomendaciones | dicotomica, | Si, No
paquete . . . :
valoracion realizada | de las guias nominal
globular e ) .
por la indicacion de |internacionales
la guia practica de la | ABB
AABB
Caracteristica ‘o
A - Caracteristica del -
bioldgica y genética . . Categorica,
- paciente registrada | ;. 5" . . .
Sexo que divide a los i~ dicotémica, | Mujer, Varon
.| en la solicitud .
seres humanos segun . nominal
L transfusional
su condicion
Edad en afios
. -~ cumplidos hasta la -
Tiempo cronolégico Numeérica,
) fecha actual del . ~
Edad de vida que ha . ) continua, | AfoS
C paciente obtenido .
vivido una persona S de razdn
de la solicitud
transfusional
: Signos y sintomas -
Conjunto de gnos y Inestabilidad
; del paciente L
fendmenos que relacionados a una hemodinamica,
presenta una persona - taquicardia, taquipnea,
. enfermedad pre- | Categorica, . .
Presencia de en un momento dado | ~_ . -~ . |fatiga, dolor precordial,
. X existente. Cada dicotomica, h
sintomas/signos |y que obedecenala |.” X sangrado activo,
; indicador es nominal ; RS
presencia de una - insuficiencia
categorico, . ) .
enfermedad SO respiratoria, sepsis,
especifica d|cot_om|co insuficiencia renal
' nominal.
Concentracién de
. hemoglobina antes
. Proteina presente y LY -
Hemoglobina - de iniciar la Numerica,
cuantificable que se - .
pre- transfusion y continua, |mg/dL
. encuentra en los . .
transfusional L determinada por | de razdn
eritrocitos. .
una técnica de
laboratorio
Numero de
. . aquetes
NUmero de NUmero de paquetes Pag -
i globulares Numérica,
paquetes globulares prescritos . . .
- prescritos por el | continua, | NUmero
globulares por el médico i ;
- médico tratante y | de razén
solicitados tratante
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Anexo 2. Flujo de trabajo en el servicio de Banco de Sangre

[ Paciente hospitalizado ]
Antes de transfundir verificar las
siguientes recomendaciones

Recomendaciones

1.-Evitar en lo posible la transfusidn de globulos rojos para minimizar los riesgos
relacionados a su uso.

2.-En pacientes elegibles para trasplantes evitar las transfusiones para minimizar el riesgo
de aloinmunizacion

3.-En anemia cronica transfundir cuando la transfusion sea necesaria

e Valorar sintomatologia

e Valorar otros tratamientos antes de transfusion

4.-La decision de transfusion un paciente con enfermedad renal no debe basarse en un
umbral de hemoglobina sino también por la aparicion de sintomas causados por anemia.

SN

[ Solicitud transfusional llega a banco de sangre ]

Valorar que solicitud este
completa

Hemoglobina ultimas 24 horas
Indicacidn transfusional

Situacion Situacion

Aguda Cronica

0 nus

Valorar necesidad de transfusion

Segun criterios establecidos




Anexo 3. Valoracion de condiciones agudas en estrategia liberal

Hemorragia aguda sin

control rapido de sangrado

Perdida sanguinea> 30-40%
(1500-2000 cc) con
sintomas (pulso >120 x
minuto. hipotension,
frecuencia respiratoria 30-

40 x minuto)

Transfundir

Perdida sanguinea> 25-30%
(1000-1500 cc) sin
evidencia de sangrado no
controlado o comorbilidades
(pulso >100 x minuto,
presion arterial norma,
frecuencia respiratoria 20-

30 X minuto)

No mejora

con fluidos |:> Transfundir

y/o coloides

Anemia con hemoglobina
<11 g/dl +IMA, angina

inestable

Transfundir

[eaaqi| e1bareasq
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Anexo 4. Valoracion de condiciones crénicas en estrategia restrictiva

Sintomatologia

Inestabilidad

hemodinamica

sintomatologia

Taquicardia
(causada por la Taquipnea Transfundir
anemia) Fatiga
Dolor
precordial
Hb >7 g/dl
Asociada a
y _ ] [>
sintomatologia Transfundir
Valor de Hb <7 g/dlI
hemoglobina
Sin [$
Hb <7g/dl

Observacion y

valorar transfusion

Anemia (Hb <8

g/dl) y

Factor de riesgo

Edad > 65 afios

Sangrado activo

Insuficiencia

respiratoria

Encontrarse en

UCI

Sepsis

Paciente

oncoldgico

Transfundir

eAIo1ISa) eIba)edsg




Insuficiencia

cardiaca
Insuficiencia renal Hb <6 g/dI
cronica
Asociada a
(valorar otros Transfundir
Hb >6 g/dl sintomatologia

tratamientos

antes)
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Anexo 5. Flujo de trabajo segun estrategias

Estrategia Restrictiva

Iniciar transfusion de
glébulos rojos si la
capacidad de transporte de
oxigeno de la sangre
desciende por debajo de
cierto nivel y valorando

los siguientes criterios

Sintomatologia ( asociada

a anemia)

Anemia (Hb <7 g/dl)

Anemia (Hb <8 g/dl) y

Factor de riesgo

Iniciar con 1 unidad de

globulos rojos

Estrategia Liberal

Iniciar transfusién de
glébulos rojos con un nivel
de hemoglobina mayor de
lo sefialado y valorando lo

siguiente:

Sindrome coronario

Segun lo solicitado en la

solicitud transfusional

( no transfundir més de 2

unidades en 24 horas)




