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RESUMEN

Introduccion: se pretende evaluar la utilidad de la literatura en la
toma de decisiones a la hora de transfundir a un paciente oncoldgico en
programa de Cuidados Paliativos.

Material y método: se ha realizado una btsqueda en MEDLINE (1966-
mayo 2002) con las palabras clave “Palliative care” y “Transfusion”, selec-
cionando aquellos articulos en espafiol o inglés en los que la transfusion a
pacientes oncoldgicos en programa de Cuidados Paliativos constituyese el
tema principal del articulo.

Resultados: se han obtenido en la busqueda 74 articulos de los que 15
no fueron aceptados por estar publicados en otros idiomas; 47 fueron
desechados porque no se referian a pacientes en Cuidados Paliativos, no se
ocupaban de pacientes oncolégicos, o en ellos la transfusién era contem-
plada exclusivamente como un aspecto colateral al tema principal del arti-
culo; y finalmente, se seleccionaron 12 articulos como fuente de nuevos
articulos y para extraer conclusiones.

Conclusiones: las conclusiones que pueden extraerse de la busqueda
bibliografica realizada son: a) hay escasas publicaciones sobre el tema; b)
no existen estudios sobre el uso de eritropoyetina en estos pacientes; c) la
transfusion no precisa ser hospitalaria; d) el porcentaje de pacientes que
precisan transfusién es bajo y no esté claramente definido el valor real de
la transfusion en este grupo de pacientes; e) existe una relacién entre la
necesidad transfusional y un prondstico de vida més corto; y finalmente,
f) La transfusion constituye uno de los dilemas éticos para los cuidadores
de pacientes en programa de Cuidados Paliativos.
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INTRODUCCION

concentrado de hematies y plaquetas, es un recurso
que en ocasiones es preciso utilizar en Cuidados
Paliativos, con més frecuencia en pacientes con neopla-

La transfusion de hemoderivados, fundamentalmente
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ABSTRACT

Introduction: the utility of literature in taking decisions about perfor-
ming transfusions to oncologic palliative patients has been evaluated.

Material and method: we have performed a search in MEDLINE
(1966-May 2002) using “Palliative Care” and “Transfusion” as key words,
selecting those articles in Spanish and English in which transfusion to
oncologic palliative patients is the main subject of the article.

Results: seventy-four articles were initially obtained; 15 were not
acceptable as they were written in idioms other than Spanish or English;
47 were rejected because they were not referred to Palliative Care, were
not based on oncologic patients, or transfusion was contemplated only as
a secondary aspect to the main subject of the article; and finally, 12 arti-
cles were selected as a source of new articles and for obtaining conclu-
sions.

Conclusions: conclusions that can be obtained from the literature
search were: a) publications on this subject are rare; b) no studies on the
use of erythropoietin in these patients have been published; c) transfu-
sion is not necessarily performed at hospitals; d) the percentage of
patients who are transfusion dependent is low and the real value of trans-
fusions in these patients is not well established; €) a relationship between
transfusion dependency and shorter life prognosis has been demonstra-
ted; and f) transfusion is one of the ethical dilemmas caregivers of
patients included in palliative programs must face.
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sias hematoldgicas que con tumores solidos y de forma
muy variable en el caso de pacientes terminales con otro
tipo de patologias. La indicacion de los mismos suele rea-
lizarse basada en el estado clinico del paciente y las cifras
de hemoglobina (Hb) o hematocrito. A pesar de existir
guias para la transfusién de hemoderivados publicadas
por las sociedades cientificas implicadas (1), la impresién
general es que la indicacién de las transfusiones se reali-
za “segun arte”. En esta situacion el recurrir a una buas-
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queda bibliografica en las bases de datos mas utilizadas
podria, al menos te6ricamente, servir de ayuda. El pre-
sente trabajo pretende describir los resultados de una
busqueda bibliografica en MEDLINE sobre el tema de
transfusion en Cuidados Paliativos y su utilidad real.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una busqueda en la base de datos
MEDLINE (1966-Mayo 2002) utilizando como palabras
clave “Palliative care” y “Transfusion”. Los articulos
obtenidos fueron inicialmente clasificados segun el idio-
ma de publicacidn, considerandose para el presente tra-
bajo sdlo los publicados en espafiol e inglés por ser los
idiomas propios y méas utilizados por la comunidad cien-
tifica respectivamente; los articulos publicados en otros
idiomas fueron desechados. A continuacion, se analizé el
resumen de los articulos seleccionados para conocer cua-
les correspondian a pacientes oncologicos y si en ellos el
aspecto transfusional constituia la base del articulo o un
aspecto colateral, seleccionando aquéllos que tenian la
transfusion como base de los mismos y aquéllos otros en
los que aun siendo un aspecto colateral proporcionaban
informacién relevante sobre aspectos o utilidades de la
transfusion en pacientes oncolégicos en Cuidados Paliati-
vos. Se reviso la bibliografia de esta Ultima seleccion por
si se podia ampliar el ndmero de articulos. Finalmente,
con esta Ultima seleccion se realiz6 un resumen de con-
clusiones que pueden ser de utilidad para la toma de
decisiones a la hora de transfundir a este grupo de
pacientes. En la bibliografia del trabajo solo se recogen
aquellos articulos resultantes de la ultima seleccion
sefialada.

RESULTADOS

Utilizando como palabras clave “Palliative care” y
“Transfusion” en la base de datos MEDLINE en el perio-
do 1966-Mayo 2002 se han encontrado 74 articulos. De
ellos, no fueron seleccionados 15 por cuestiones de idio-
ma (7 en alemén, 3 en francés, 2 en ruso, 2 en japonés, 1
en hingaro). De los 59 articulos restantes: 12 fueron
considerados validos por ser el tema transfusional la
base del articulo o aun siendo un aspecto colateral, apor-
taba informacion pertinente al respecto en pacientes
oncolégicos en programa de Cuidados Paliativos; mien-
tras que otros 47 no fueron seleccionados por no estar
relacionados con el tema o ser la transfusion un aspecto
colateral, de los mismos. La tabla | recoge las causas por
las que dichos articulos no fueron seleccionados. De los
12 seleccionados, 3 hacian referencia a problemas éticos,
1 a costes, 3 a transfusion domiciliaria y los 5 restantes
propiamente a cuestiones médicas. La revision de la
bibliografia de estos articulos permitié localizar otro
articulo util sobre cuestiones médicas para el presente
trabajo. Curiosamente, la Unica referencia encontrada
en la busqueda sobre testigos de Jehova no se ha inclui-
do en la bibliografia ya que al revisar el articulo original
éste correspondia en realidad a un trabajo sobre metahe-
moglobina sin relacion con el tema que nos ocupa.
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TABLA |
MOTIVOS PARA LA EXCLUSION DE ARTICULOS EN EL
PRESENTE TRABAJO
No relacionados*
Ajenos al tema 4
Patologias no oncologicas 10

Colateral

Tratamiento quimio y radioterapico 2
Tratamiento radioterapico 6
Tratamiento quimioterpico 6
Tratamiento médico 2

Tratamiento quirdrgico 11
Tratamiento con Laser 3
Tratamiento con endoscopia 1
Otros tratamientos 2

*No relacionados: articulos no relacionados con el tema o bien referi-
dos a patologias no oncoldgicas; Colateral: articulos sobre pacientes
oncolégicos en los que la transfusién es contemplada como un aspecto
colateral del tratamiento especificado en el articulo.

DISCUSION

Las conclusiones y comentarios que pueden realizarse a
los datos que se desprenden de la basqueda y seleccion rea-
lizada son los siguientes:

1. Son escasas las publicaciones centradas en la transfu-
sién en pacientes oncolégicos en programa de Cuidados
Paliativos (2-14), y éstas se centran fundamentalmente en
la transfusion de concentrado de hematies, mientras que
las transfusiones de plaquetas s6lo se contemplan en
pacientes hematolégicos (2) y no hay datos sobre la trans-
fusion de plasma. Este hecho puede explicarse por el hecho
de que los trabajos se ocupan sobre todo de pacientes con
neoplasias sélidas no hematolégicas en las que las citope-
nias son mucho mas raras que en pacientes hematologicos.

2. No existen trabajos publicados sobre el uso de eritropo-
yetina recombinante humana (EPOrHu) en este grupo espe-
cifico de pacientes. En nuestro pais, dicha medicacidn no esta
aprobada para uso en estos pacientes a menos que esté reci-
biendo de forma concomitante quimioterapia, aunque podria
usarse previa solicitud como uso compasivo. En los pacientes
en los que la hemos usado (2 pacientes con tumores sélidos,
casos no publicados) los resultados fueron buenos, consi-
guiendo ambos pacientes la independencia transfusional.

3. La transfusion del paciente no precisa ser hospitalaria
necesariamente (en régimen de ingreso clasico o utilizando
el Hospital de Dia). En algunos centros se ha ensayado (y
comprobado) la utilidad de la transfusion domiciliaria (2-
4), lo cual exige una infraestructura mas compleja y equi-
pos multidisciplinarios que no estan, hoy por hoy, al alcan-
ce de muchas unidades de Cuidados Paliativos. Ademas se
ha observado que los pacientes atendidos en centros hospi-
talarios se transfunden mas que aquellos otros atendidos a
domicilio (5). Paralelamente, algunos estudios han demos-
trado que la atencion domiciliaria del paciente (incluyendo
la transfusion) es coste-efectiva frente a la modalidad de
hospitalizacion clasica, aunque insisten en la necesidad de
un equipo multidisciplinar (6).
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4. Centrédndonos en los articulos de contenido clinico
propiamente dicho constatamos que el porcentaje de
pacientes que precisan transfusion es bajo (12,6% de
pacientes en un periodo aproximado de 2 afios; es decir, un
6,3% de pacientes al afio en el caso de tumores solidos) y
sus requerimientos transfusionales también (2,8 unidades
de concentrado de hematies como media por paciente que
se transfunde; rango 2-7) (7). En el caso de neoplasias
hematol6gicas esos requerimientos transfusionales son
sustancialmente mayores (5,3 transfusiones por paciente
de concentrado de hematies y 2,3 de plaquetas) (2). Las
indicaciones para transfundir fueron: nivel de Hb bajo (<8
g/dl) (7) y/o cansancio o disnea (7-10). Sin embargo, el
valor real de la transfusion en la disnea de los pacientes con
cancer avanzado parece discutible (8). Por otro lado, la
mejoria de la sensacion de bienestar tras la transfusién se
produjo sélo en el 51,4% de pacientes, sin que exista rela-
cién significativa con el nivel de Hb pretransfusional o el
estado general previo del paciente. Ademas, la influencia de
la transfusién en la sensacion de bienestar no se relaciona-
ba con la severidad de la disnea o el cansancio (7). En otro
estudio, se demostro que la transfusién es especialmente
atil en la mejora del cansancio del paciente, aunque esta
mejora es independiente del grado de anemia previo a la
transfusién (9).

5. Se ha demostrado (11), al menos en el andlisis uni-
variante, que en estos pacientes existe una relacion entre
la necesidad transfusional y un pronéstico de vida menor.
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Dicha relacidn no se confirmé en el anélisis multivarian-
te. Otros autores (7) han llegado a la misma conclusién,
no solo respecto al prondstico vital sino también a la
posibilidad de dar de alta al paciente cuando ingresa, que
es menor en pacientes con requerimientos transfusiona-
les.

6. Finalmente, la transfusion constituye uno de los
dilemas éticos que afrontan los cuidadores de pacientes
oncoldgicos en programa de Cuidados Paliativos (12).
Por un lado, por cuanto supone un consumo de recursos
con una utilidad futura dudosa, por lo que siempre habra
que ajustar los objetivos del tratamiento a los criterios
médicos y las preferencias y valores del paciente y sus
familiares (13). En un estudio con pacientes ingresados y
cuidadores de cultura diferente a la nuestra (Taiwan)
(14), el dilema se planteé globalmente en un 7,3% de
casos, sobre todo en pacientes menores de 18 afios y
aquellos otros con méas de dos meses de estancia en la
unidad de hospitalizacién. Finalmente, en este sentido,
conviene sefialar el caso de los testigos de Jehova (15) en
los cuales podria estar indicado el uso compasivo de
EPOrHu (en uno de nuestros casos fue asi). No obstante
conviene sefialar que la EPOrHu no constituye, como fre-
cuentemente piensa el paciente (y sobre todo la familia),
un “medicamento-milagro” y por tanto necesita tiempo
(y hierro) para hacer efecto, por lo que no es la solucién
para casos de urgencia o de necesidad transfusional a
corto plazo.
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