RESUMEN

La transfusion de sangre es una técnica habi-
tual en los pacientes en cuidados paliativos. Usada
frecuentemente para los sintomas derivados de la
anemia, en ocasiones los pacientes son sometidos
a un ritmo transfusional elevado, lo que puede oca-
sionar perjuicio en su calidad de vida. Por ello es
importante establecer unas pautas orientativas en
las indicaciones de transfusion e individualizarlas

ABSTRACT

Blood transfusion is a common technique in
palliative care patients. Frequently used for symp-
toms derived from anemia, sometimes patients
undergo a high transfusion rate, which can cause
damage to their quality of life. For this reason, it
is important to establish guidelines for the indica-
tions for transfusion and to individualize them for
optimal use of this technique

para un uso optimo de esta técnica.
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INTRODUCCION

La anemia es un hallazgo frecuente en pacientes en cuidados paliativos. La OMS define la anemia
como el nivel de hemoglobina en sangre (Hb) < 13 g/100 ml en el hombre y <12 g/100 ml en la mujer. En
pacientes con cancer se suele considerar anemia una cifra de Hb <11 g/100 ml". En muchos casos debemos
tener en cuenta un origen multifactorial, entre otras causas por un déficit de hierro, por déficit de acido
folico y vitamina B12, infiltracion medular tumoral, efectos secundarios de los tratamientos administrados
(como quimioterapia, radioterapia) o hemolisis. En cuanto a las manifestaciones clinicas, los pacientes
pueden presentar debilidad, astenia, disnea, taquicardia, dolor toracico, falta de concentracion, vertigo o
edemas, entre otras.

Ademas del tratamiento etiologico tras estudiar su causa, la transfusion de hematies esta indicada
para tratar el déficit de la capacidad de transporte de oxigeno a los tejidos en una anemia severa con ma-
nifestaciones clinicas. Para llevar a cabo este procedimiento, utilizamos una serie de indicadores, como
son la cifra de hemoglobina o el hematocrito y la sintomatologia del paciente.

Individualizaremos cada situacion, ya que los componentes sanguineos son un producto no exento
de riesgos, por lo que en el caso de los pacientes que se encuentran en un programa de cuidados paliati-
vos, esta decision cobra ain mas complejidad, entrando en juego también cuestiones éticas.

Frecuentemente existen en los hospitales protocolos que definen los criterios de transfusion, pero
en el caso de los cuidados paliativos, al ser una poblacion con unas caracteristicas especificas, encontra-
mos en muchos casos variabilidad en la toma de decisiones y practica clinica.

Por tanto, con esta revision pretendemos resumir el conocimiento aportado por los distintos
estudios en los Gltimos diez anos en relacion a pacientes en programas de cuidados paliativos que nos
ayuden en nuestra practica diaria.
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MATERIAL Y METODO

Hemos realizado una blsqueda de arti-
culos en las bases de datos de PUBMED y EM-
BASE en el periodo de diez anos comprendido
entre 2010 y 2019. Hemos usado los términos
TRANSFUSION y PALLIATIVE CARE. En PUBMED
se recogen un total de 203 articulos. De ellos,
hemos seleccionado 29 articulos en relacion al
tema que tratamos. También hemos realizado
una busqueda en EMBASE con un total de 437
referencias, de las cuales hemos seleccionado
por su contenido 30 articulos, de los que 10 ya
habian sido anteriormente seleccionados en la
busqueda en PUBMED. Del total de 59 articulos
de ambas bases de datos, hemos aplicado una
seleccion de los que cumplian las siguientes
caracteristicas: articulos que traten sobre pa-
cientes paliativos no pediatricos en relacion a
transfusiones sanguineas, obteniendo un total
de 34 articulos. De ellos, 12 tratan de pacientes
con enfermedades hematologicas, por lo que
hemos realizado un estudio individualizado de
este grupo de articulos.

RESULTADOS

Hemos adjuntado dos tablas con los ar-
ticulos encontrados a partir de la bisqueda en
PUBMED (Tabla 1) y en EMBASE (Tabla 2), y vamos
a proceder a explicar los resultados por temas.

PRACTICA CLINICA

En primer lugar, con respecto a la practi-
ca clinica de los médicos, encontramos un es-
tudio? que realiza una encuesta a los meédicos
especialistas en cuidados paliativos sobre sus
practicas en transfusiones a los pacientes, en el
que las comparan con la guia NICE. Como resul-
tados obtienen que la practica era variable y no
consistente.

En otro™ llevado a cabo por Carding SK.
et al. se mando una encuesta de la practica de
transfusion dentro de un centro de cuidados pa-
liativos y se obtuvo que el 41% de las unidades
habian realizado transfusiones de plaquetas en
comparacion con el 79% que habian realizado
transfusiones de sangre. EL 12% de los médicos
pensaba que la transfusion de plaquetas era
inadecuada en los cuidados paliativos, estaban
preocupados por el riesgo de reacciones y el
corto plazo de cualquier beneficio.
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En relacion a la opcion de transfusion
en domicilio, hemos encontrado un estudio®
espanol sobre un programa de transfusion do-
miciliaria en el que analizan sus caracteristicas
y resultados y concluyen que la transfusion de
sangre en el hogar es una alternativa accesible
y segura para pacientes cronicos y paliativos
en Granada (Espafa), que disminuye los costos
asociados, reduce los ingresos hospitalarios y
la demanda de servicios.

BENEFICIOS Y PERJUICIOS

En un articulo® realizado con datos sobre
la practica de transfusion de globulos rojos en
hospicios en Reino Unido durante tres meses,
se obtuvo que los beneficios de la transfusion
de globulos rojos parecen ser muy limitados en
esta poblacion de pacientes con enfermedad
avanzada: a los 30 dias después de la transfu-
sion, solo el 18% parecia tener un beneficio sos-
tenido, mientras que el 32% habia fallecido. En
relacion a estos resultados hemos encontrado
otro estudio™ en el cual analizan 33 pacientes
en cuidados paliativos y concluyen que el bene-
ficio de los sintomas informados por el pacien-
te se registro en solo 15 casos (40%) y el 45%
murieron poco después de la transfusion con
poca evidencia de beneficio en el rendimiento.
Ademas, se ha sugerido™ que la fatiga en las Ul-
timas semanas puede proporcionar pro-
teccion contra el sufrimiento, por lo que el tra-
tamiento agresivo de la fatiga con transfusiones
puede ser un desperdicio de recursos escasos
y perjudicial tanto fisica como cognitivamente.
Otro estudio” de 31 pacientes paliativos que re-
cibieron transfusiones durante 2 anos encuen-
tran que la mayoria tuvo un beneficio subjetivo.
Sin embargo, la mejora subjetiva se correlacio-
no pobremente con las medidas objetivas basa-
das en la escala.

En contraposicion, Goksu SS. et al. sena-
lan8 que el 90% de los pacientes seleccionados
tenian anemia y, los pacientes que recibieron
transfusiones vivieron significativamente mas
tiempo que los pacientes anémicos que no las
recibieron. En esta linea en otro estudio™ en
122 pacientes se miden los valores de hemog-
lobina y la mejoria sintomatica en los pacientes
en comparacion con aquellos que no reciben
transfusiones. Los resultados son: se observo
una mejora estadisticamente significativa en los
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sintomas informados por el paciente de fatigay
disnea entre pacientes paliativos transfundidos
y no transfundidos.

TRATAMIENTO ETIOLOGICO

R. De Putter et al. analizan el tratamien-
to para la anemia usado en pacientes en trata-
miento con quimioterapia paliativa, y encuen-
tran que la evaluacion del déficit de hierro,
vitamina B12 y acido folico esta infrautilizada.
Detectan una alta tasa de transfusiones. En con-
traste, todavia hay un bajo uso de hierro intra-
venoso y agentes estimulantes de eritropoyesis.
No ha habido una mejora importante en la im-
plementacion de las directrices internacionales
en la dltima década. En al menos 16.7-26.4%
de los pacientes se habrian requerido menos
transfusiones o ninguna, si se hubieran seguido
estrictamente las pautas.

En el estudio15 realizado por Estcourt LJ.
et al. en pacientes que recibieron transfusion
de globulos rojos en 138 hospicios de Reino
Unido del 1 de octubre al 31 de diciembre de
2016, 10 tenian ferritina baja y 4 estaban siendo
tratados con hierro, y 12 tenian déficit de B12,
mientras que so6lo un paciente recibio trata-
miento con B12 antes de la transfusion.

EVALUACION DE SINTOMAS

Encontramos varios trabajos sobre eva-
luacion de sintomas. En el primero’ un comité
de expertos fueron los encargados de definir
los sintomas objetivo (fatiga, disnea, debili-
dad generalizada o mareos), y posibles dafos
(fiebre, reaccion relacionada con la perfusion,
extravasacion del sitio de perfusion, hemolisis,
insuficiencia cardiaca, edema de los miembros,
reaccion alérgica y anafilaxia), y se pidio a los
médicos que nominaran un sintoma primario al
que se dirigia la transfusion de globulos rojos,
y los sintomas se evaluaron al inicio y al dia 7.

En el siguiente™ usaron el Breve inventa-
rio de fatiga (BFI) y la subescala Functional As-
sessment of Cancer Therapy: Fatigue (FACIT-F)
para medir el cambio en la fatiga después de
una transfusion de sangre. Como resultado, en-
contramos que, para los pacientes, las medidas
eran faciles de completar, sin preferencia de
una sobre otra.

En un tercer trabajo" en el cual analizan
la calidad de vida en pacientes con cancery pa-
cientes paliativos que requieren transfusiones,
comentan que, para evaluar la calidad de vida
de los pacientes con anemia, en oncologia se
usa con frecuencia la FACT- An (Functional As-
sessment of Cancer Theraphy-Anemia). Para la
evaluacion funcional también se usa la FACT-G
(Functional Assessment of Cancer Therapy - Ge-
neral) y la FACIT-F (Functional Assessment of
Cancer Therapy: Fatigue).

En una situacion paliativa, existe un estu-
dio de Gleeson y Spencer® sobre los beneficios
de la transfusion usando una escalera visual
analogico (VAS).

En Red blood cell transfusion in palliative
homecare practice: Our experience™ llevado a
cabo por Saeli A. et al. se evaluo a los pacien-
tes a través de la escala de Karnofsky (Fig. 1),
escala de rendimiento paliativo (PPS) y sistema
de evaluacion de sintomas de Edmonton (ESAS)
antesy posterior a la transfusion.

ESCALA DE KARNOFSKY

100 Normal, sin quejas, sin indicios de enfermedad.

90 Actividades normales, pero con signos y sintomas leves de
enfermedad.

80 Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos y sinto-

mas de enfermedad.

70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término activida-

des normales o trabajo activo.

60 Requiere atencidon ocasional, pero puede cuidarse a si mis-
mo.
50 Requiere gran atencidn, incluso de tipo médico. Encamado

menos del 50% del dia.

40 Invélido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones espe-

ciales. Encamado mas del 50% del dia.

30 Invélido grave, severamente incapacitado, tratamiento de

soporte activo.

20 Encamado por completo, paciente muy grave, necesita hos-

pitalizacién y tratamiento activo.

10 Moribundo.

0 Fallecido.
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PACIENTES CON ENFERMEDADES HEMATO-
LOGICAS

Hemos incluido los articulos relativos
a pacientes en cuidados paliativos con enfer-
medades hematologicas en una tabla espe-
cifica para este grupo (Tabla 3), ya que estos
pacientes relnen caracteristicas particulares
que los hacen mas susceptibles a necesidades
de transfusiones tanto de globulos rojos como
de plaquetas, tal y como demuestran en varios
estudios, entre otros en la revision® llevada a
cabo por LeBlanc TW. et al.: estos pacientes con
neoplasias hematologicas, tienen necesidades
de cuidados paliativos Gnicos y a menudo insa-
tisfechos, y también tienen peores resultados al
final de la vida.

En el caso de los hospicios hay varios es-
tudios al respecto, como el llevado a cabo por
LeBlanc TW. et al.® en pacientes con leucemia
en el que encuentran que los afiliados de hos-
picio tenian un gasto medio mas  bajo  al
final  de la  vida, independientemente
del estado de dependencia de transfusion. El
uso relativamente mayor de cuidados paliativos
combinado con una estancia marcadamente
mas corta entre los pacientes dependientes de
transfusiones sugiere que tienen una necesidad
alta e incompleta de servicios de hospicioy que
experimentan una barrera para la derivacion
oportuna.

Ademas, dentro de este grupo de pacien-
tes, las diferentes neoplasias hematologicas
requieren de atencion paliativa con requeri-
mientos especificos, como asi muestran en el
estudio26 llevado a cabo por Beaussant Y. et al.

En relacion a la atencion domiciliaria de
estos pacientes, Ohashi K. et al.%, a través de un
cuestionario pretende investigar los beneficios
de la atencion domiciliaria y las preferencias de
los pacientes. Encuentran que su principal ex-
pectativa era disminuir la carga fisica por visi-
tas al hospital. El 53.5% deseaban continuar las
transfusiones sanguineas y 53.9% la transfusion
de plaquetas en el hogar.

CUESTIONES ETICAS

En relacion a las cuestiones éticas encon-
tramos dos articulos interesantes al respecto. El
primero33 de ellos, a través de un caso clinico,
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describe las cuestiones éticas que se van pre-
sentando en el caso de un paciente con trom-
bocitopenia en cuidados paliativos que requie-
re transfusiones plaquetarias. Es importante
coordinar los diferentes servicios para buscar
el maximo confort del paciente. En esta linea en
otro estudio®* también nos describen las cues-
tiones éticas que surgen a través de varios ca-
sos clinicos. Como temas principales surgen los
siguientes: en primer lugar, la no utilizacion de
recursos extremadamente escasos en pacientes
en cuidados paliativos, las transfusiones de ru-
tina deberan usarse con moderacion y ser apro-
badas por el servicio de transfusion, limitar el
numero de transfusiones para aliviar los sinto-
mas de la anemia, igual actuacion con la trans-
fusion de plaquetas para evitar sangrados que
causen sufrimiento al paciente. En muchas oca-
siones, un comité de ética participa en la toma
de decisiones. Ademas, sugieren que se podrian
emplear sesiones educativas para difundir las
pautas y responder preguntas de las situacio-
nes dificiles que puedan surgir a los profesio-
nales.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En relacion a los datos obtenidos pode-
mos concluir lo siguiente:

1. En cuanto a la practica clinica, compro-
bamos la variabilidad entre profesionales con
heterogeneidad en las decisiones terapéuticas.

2. En relacion a las transfusiones domici-
liarias, los estudios que encontramos muestran
buenos resultados en los programas implanta-
dos. En este tipo de programas es importante
establecer unos requisitos indispensables, en-
tre los que estarian cumplir las condiciones ne-
cesarias y tener supervision profesional conti-
nua.

3. En cuanto al tratamiento etiologico, es
posible optimizarlo para disminuir la necesidad
de transfusiones en los pacientes con déficit,
que se beneficiarian de un estudio analitico
previo y la suplementacion necesaria.

4. En cuanto a la evaluacion de sintomas,
encontramos multitud de escalas usadas en los
diferentes estudios, entre otros métodos para
la evaluacion de sintomas encontramos: BFI
(breve cuestionario para la faiga), subescala FA-
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Tabla 1. Articulos PUBMED

Originales

TiTULO

Estudio

Variables

Resultados y conclusiones

Blood transfusion practi-
ce in the UK and Ireland:

Encuesta a médicos
de cuidados palia-

Comparacion de sus res-
puestas con las directrices

Los médicos fueron més liberales al prescribir transfusiones de sangre.

Los médicos mds mayores tenian menor probabilidad de elegir una respues-

transfusion practice in
hospices: Recommenda-
tions for palliative care
practice®

sobre la practica de
transfusion de glo-
bulos rojos en hospi-
cios en Reino Unido
durante 3 meses.

mediciones previas a la
transfusion, el proceso de
transfusion y los resulta-
dos del paciente a los 30
dias posteriores a la trans-
fusion.

a survey of palliative  tivos sobre sus ac-|enlaguia NICE. ta aceptable que los jovenes. La practica es variable y no consistente

care physicians? tuaciones en cuatro P au ! -Lap Y :
escenarios clinicos.

National comparative | Recopilacién pros- | Informacién andénima | Los beneficios de la transfusiéon de glébulos rojos parecen ser muy limita-

audit of red blood cell | pectiva de datos | sobre los pacientes, las | dos en esta poblacién de pacientes con enfermedad avanzada; a los 30 dias

después de la transfusion, solo el 18% parecia tener un beneficio sostenido,
mientras que el 32% habia muerto.

Treatment of anemia
in patients with solid
tumors receiving che-
motherapy in palliative
setting: usual practice
versus guidelines*

Pacientes  adultos
que recibieron tra-
tamiento para la
anemia de Febrero
a Agosto de 2016
durante tratamiento

Tratamiento de la anemia
(transfusion, hierro IV o
agentes estimulantes de la
eritropoyesis)

La evaluacion del déficit de hierro, vitamina B12 y acido fdlico esta infrauti-
lizada. Detectan una alta tasa de transfusiones. En contraste, todavia hay un
bajo uso de Fe IV y agentes estimulantes de eritropoyesis. No ha habido una
mejora importante en la implementacion de las directrices internacionales
en la dltima década. En al menos 16.7-26.4% de los pacientes se habrian
requerido menos transfusiones o ninguna, si se hubieran seguido estricta-

care:a
view?®

systematic re-

cientes paliativos.

con quimioterapia mente las pautas.
paliativa.
Red blood cell transfu- | Revision  bibliogra- | Revision de la literatura | El grado y el impacto de la anemia pueden verse exacerbados por otras co-
sion in palliative care: | fica. sobre transfusiones en pa- | morbilidades. La evaluacion ideal incorporaria medidas validadas para cam-
what are we doing and cientes paliativos. bios funcionales objetivos. Faltan estudios de alta calidad que evaltien los
why are we doing it?* resultados en los pacientes. Las transfusiones constituyen un recurso finito,
por lo que las transfusiones en pacientes terminales a menudo son incluidas
en los analisis en ética hospitalaria.
Red blood cell transfu- | Revision  bibliogra- | Revision de la literatura | La transfusion de glébulos rojos puede proporcionar alivio de los sintomas
sion in adult palliative | fica. sobre transfusiones en pa- | y mejorar el bienestar subjetivo, aunque la duracién y la magnitud de este

efecto, y los riesgos asociados a la transfusion especificos para esta pobla-
cién siguen sin estar claros. Actualmente, no existe evidencia de alta cali-
dad para apoyar o guiar el uso de la transfusion de glébulos rojos en esta
poblacion.

The Prospective Evalua-
tion of the Net Effect of
Red Blood Cell Transfu-
sions in Routine Provi-
sion of Palliative Care’

Estudio de 141 pa-
cientes prospectivo
de cohorte consecu-
tivo.

Los sintomas (fatiga, dis-
nea, debilidad generaliza-
da o mareos) se evaluaron
antes de la transfusién y al
dia siete.

49% de las transfusiones mejoraron el sintoma primario por el que fue
transfundido el paciente, y el 78% de las transfusiones mejoraron al menos
uno de los sintomas objetivo.

Los médicos generalmente informaron beneficios, con dafios minimos.

Use of blood transfusion
at the end of life: does it
have any effects on sur-
vival of cancer patients?®

Estudio de 398 pa-
cientes que falle-
cieron entre 2010
y 2011 con cancer
avanzado.

Edad, tipo de cancer, la
duracién Ultima hospita-
lizacion, el estado de ren-
dimiento del ECOG, los
niveles de hemoglobina,
el historial de transfusion,
la causa y la cantidad de
transfusion.

90% tenian anemia. En la poblacién anémica, la duracién de la dltima hos-
pitalizacién fue mayor en pacientes que recibieron transfusién de glébulos
rojos. Los pacientes que recibieron transfusiones vivieron significativamen-
te mas tiempo que los pacientes anémicos que no recibieron transfusiones.

Transfusion in palliative
cancer patients: a re-
view of the literature®

Revision  bibliogra-
fica entre 1946 vy
2011.

Incluyen estudios sobre
transfusiones en pacientes
oncoldgicos paliativos.

Una gran parte de la poca literatura disponible sélo se refiere a aspectos
descriptivos y muy generales del tema. Como los productos transfusionales
y los recursos financieros y humanos son finitos, seria deseable establecer
lineas de investigacidn claras sobre los diferentes aspectos (clinicos, infraes-
tructura y ética) que pueden ayudar a tomar una decision.

Assessment of fatigue
after blood transfusion
in palliative care pa-
tients: a feasibility stu-
dylo

30 pacientes con fa-
tiga relacionada con
el cancer que reci-
bieron una transfu-
sién de sangre.

Breve inventario de fatiga
(BFI) y la subescala FACT F-
fatiga, para medir el cam-
bio en la fatiga después de
una transfusion de sangre.

Hubo una mejora estadisticamente significativa en la fatiga, medida por am-
bas herramientas de fatiga entre el inicio y los 3 dias posteriores a la transfu-
sion. En comparacién con el valor inicial, el cambio medio en la puntuacién
mejord en 5 puntos en la subescala FACT F-fatiga, y en 1,01 puntos en el BFI.

Los pacientes encontraron que las medidas eran faciles de completar, sin
preferencia por una sobre otra.

Oncology blood transfu-
sion and quality of life:
Review!!

Revision bibliografi-
ca sobre transfusion
y rcalidad de vida en
cancer y cuidados
paliativos.

Estudios sobre transfusion
y calidad de vida en cancer
y cuidados paliativos.

La transfusidn de sangre y, mds recientemente, los agentes estimulantes de
la eritropoyesis son tratamientos efectivos. En la etapa paliativa avanzada,
la transfusion mejora los sintomas (debilidad y anemia unida a disnea) y el
bienestar de los pacientes. La eleccidn del tratamiento debe ser individual y
debe seguir un comportamiento ético con respecto a la legislacion.
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Tabla 2. Articulos EMBASE

Originales

TiTULO

Estudio

Variables

Resultados y conclusiones

Red blood cell trans-
fusion in palliative ho-
mecare practice: Our
experience™

91 pacientes asistidos
en cuidados paliativos
en 2018 que recibieron

transfusiones.

Escala de Karnofsky, esca-
la de rendimiento paliativo
(PPS) y sistema de evalua-
cion de sintomas de Edmon-
ton (ESAS) antes y posterior
a la transfusion.

El indice de Karnofsky (KPS) es 36 antes y 27 después; el PPS es 34 antes y 27 des-
pués de la transfusién. EI ESAS muestra una ligera disminucion del promedio en
dolor, depresidn, enfermedad y falta de apetito. La mayor reduccién esta presente
para la fatiga y la somnolencia. Un ligero aumento estd presente para la disnea y
la ansiedad.

Transfusion as a Pallia-
tive Strategy*®

Revisidn bibliografica.

Articulos en relacién a trans-
fusiones en cuidados palia-
tivos.

Los beneficios incluyen alivio subjetivo de la fatiga y la disnea, y una mejor sensa-
cién de bienestar. Las respuestas no son duraderas y actualmente no hay métricas
validadas y objetivas que se correlacionen con mejoras sintomaticas. Las reaccio-
nes adversas asociadas a la transfusién se subestiman.

Does packed red cell
transfusion  provide
symptomatic benefits
to cancer palliative pa-
tients?**

122 pacientes en cui-
dados paliativos desde
Julio a Diciembre de
2017.

Valores de hemoglobina, sin-
tomas de fatiga y disnea. El
beneficio sintomatico previo
y posterior a la transfusion
se compard en pacientes
transfundidos y no transfun-
didos.

Las unidades de glébulos rojos empaquetados que se transfundieron se decidieron
de acuerdo con los valores de hemoglobina dirigidos al aumento de> 10 g / dL. Un
promedio de 1.36 unidades fueron transfundidas.

Se observé una mejora estadisticamente significativa en los sintomas informados
por el paciente de fatiga y disnea entre pacientes paliativos transfundidos y no
transfundidos.

UK-wide audit of red
blood cell transfusion
in hospices®®

Pacientes que recibie-
ron transfusién de glé-
bulos rojos en 138 hos-
picios de Reino Unido
de octubre a diciembre
de 2016.

Se midié informacion sobre
los riesgos y beneficios de la
transfusién, control adecua-
do durante la transfusion; y
tratamiento de las deficien-
cias antes de la transfusion.

La razén mdas comun de anemia fue la anemia por enfermedad croénica, seguida
de sangrado activo e insuficiencia de médula dsea. Solo 15% pacientes fueron
pesados antes de la transfusidn. A 273 pacientes se les realizd un control de he-
moglobina antes de la transfusion. 10 tenian ferritina <15 pg / | (solo 4 estaban
siendo tratados con hierro) y 12 tenian B12 <200 pg / ml, y solo un paciente recibio
tratamiento con B12 antes de la transfusion. El 32% tenia una hemoglobina previa
a la transfusion 280 g / | y 38 de estos tenian una hemoglobina baja como la tnica
razon para la transfusion.

Do blood transfusions
make a difference
when you are dying?
A retrospective case
review of blood trans-
fusion practices in a
UK hospice in- patient
unit*®

Revisién retrospectiva
de 33 pacientes paliati-
vos que recibieron una
transfusién de sangre
desde diciembre de
2011 hasta diciembre
de 2014.

Los recuentos sanguineos
previos y posteriores, el
motivo de la transfusidn, el
beneficio subjetivo y los re-
sultados objetivos.

La razén mdas comun de anemia fue la anemia por enfermedad croénica, seguida
de sangrado activo e insuficiencia de médula dsea. Solo 15% pacientes fueron
pesados antes de la transfusidn. A 273 pacientes se les realizd un control de he-
moglobina antes de la transfusion. 10 tenian ferritina <15 pg / | (solo 4 estaban
siendo tratados con hierro) y 12 tenian B12 <200 pg / ml, y solo un paciente recibio
tratamiento con B12 antes de la transfusion. El 32% tenia una hemoglobina previa
a la transfusion >80 g / | y 38 de estos tenian una hemoglobina baja como la tnica
razon para la transfusion.

Can We Detect Trans-

fusion Benefits in
Palliative Care Pa-
tients??’

31 pacientes que reci-
bieron  transfusiones
durante el periodo de
dos afios.

Los niveles de hemoglobina,
la funcién fisica y la califica-
cion de los sintomas antes
de la transfusion, y en los
dias2y7.

La mayoria tuvo un beneficio subjetivo. Sin embargo, la mejora subjetiva se corre-
lacion6 pobremente con las medidas objetivas basadas en la escala. La sensibilidad
de las escalas de evaluacidn, las altas tasas de respuesta al placebo y la naturaleza
multifactorial de los sintomas al final de la vida dificultan la evaluacion de las trans-
fusiones de glébulos rojos.

Transfusion practices
used in terminal sta-
ge-cancer-patients*®

Revisién retrospectiva
de pacientes oncoldgi-
cos que fallecieron en
dos hospitales entre
abril 2015y junio 2015.

Pruebas de pretransfusiéon
realizadas, asi como los epi-
sodios de transfusion por
paciente y el numero de
unidades transfundidas por
episodio.

Las précticas de transfusidon de sangre continuaron siendo intensivas en pacientes
con cancer en etapa terminal y no parece ser diferente en comparacién con los pa-
cientes sin cadncer. Los pacientes con neoplasias hematoldgicas tuvieron practicas
de transfusidon atn mas intensivas, especialmente con respecto a los episodios de
transfusion de plaquetas.

Home blood transfu-
sion, a safety option in
Spain?®

Pacientes crdnicos y
paliativos de un servi-
cio de transfusion a do-
micilio en Espafia.

Caracteristicas del programa
para transfusiones domici-
liarias.

El 88% de las transfusiones del total habian sido glébulos rojos y el 11% de unida-
des de plaquetas. No se registré ninguna reaccién. Después de la transfusién, el
médico visito al paciente para evaluar la mejoria y realizar las siguientes pruebas.
Concluyen que la transfusidn de sangre en el hogar es una alternativa accesible y
segura para pacientes cronicos y paliativos, que disminuye los costos asociados,
reduce los ingresos hospitalarios y la demanda de servicios.

Audit of Hospice
Blood Transfusion- Is
the hospice adherent
with policy and how
do we assess benefit
from transfusion??

Pacientes identificados
a partir de registros
de transfusiones en un
hospicio.

Politica de transfusién y si
la determinaciéon de los be-
neficios de la transfusion ha
mejorado.

Las escalas numéricas de puntuacion de sintomas introducidas previamente no
fueron efectivas, pero al usar datos descriptivos demuestran que una proporcion
similar de pacientes obtiene beneficios de las transfusiones como se describe en la
literatura. Baja tasa de mortalidad en los 14 dias posteriores a la transfusion, esto
podia indicar que se estan seleccionando pacientes que se beneficiardn mas de la
transfusion.

Platelet transfusion in
palliative care - A pos-
tal survey of current
practice?

Encuesta de la practica
de transfusion de pla-
quetas dentro de un
centro de cuidados pa-
liativos en 5 afios.

Preguntas sobre transfusidn
de plaquetas a los pacientes,
en comparacion con la trans-
fusién de sangre. Principales
indicaciones.

El 41% de las unidades habian realizado transfusiones de plaquetas en compa-
racion con el 79% que habian realizado transfusiones de sangre. El 12% pensaba
que la transfusién de plaquetas era inadecuada en los cuidados paliativos, estaban
preocupados por el riesgo de reacciones y el corto plazo de cualquier beneficio.
Muchos problemas médicos y logisticos evitan la transfusion de plaquetas en en-
tornos de hospicio.
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Tabla 3. Enfermedades hematoldgicas

TiTULO

Resultados y conclusiones

A Survey on Home Care
Needs of Patients with He-
matological Diseases?

Cuestionario a pacientes con enfermedades hematoldgicas bajo atencién domiciliaria. Su principal expectativa era disminuir la
carga fisica por visitas al hospital. 53.5% deseaban continuar las transfusiones sanguineas y 53.9% con transfusion de plaquetas
en el hogar; el 70.9% de los pacientes declararon que la quimioterapia paliativa también era necesaria en la atenciéon domici-
liaria. 56.5% queria que sus médicos de atencidn domiciliaria los trataran primero y, si fuera necesario, se contactaran con sus
médicos del hospital.

Characteristics of palliati-
ve home care for patients
with hematological tu-
mors compared to those
of patients with solid tu-
mors?

Estudio de cohortes retrospectivo, pacientes con tumores sélidos y pacientes con tumores hematoldgicos. Los pacientes con
enfermedad hematoldgica requirieron antibidticos intravenosos, transfusion de plaquetas y transfusion de glébulos rojos,
mientras que los pacientes con tumores sélidos, tendian a requerir con mayor frecuencia opioides. No hubo diferencias signi-
ficativas con respecto al tiempo de supervivencia y la frecuencia de las visitas urgentes.

Hemato-oncology and
palliative care teams: is it
time for an integrated ap-
proach to patient care??

Revision bibliografica. Varios estudios apuntan a las transfusiones como una barrera Unica y problematica para la atencién de
alta calidad al final de la vida en neoplasias hematoldgicas. Los pacientes con neoplasia maligna hematoldgica tienen necesi-
dades de cuidados paliativos Unicos y a menudo insatisfechos, y también tienen peores resultados al final de la vida.

Transfusion dependence,
use of hospice services,
and quality of end-of-life
care in leukemia?®

Pacientes que murieron entre 2001-2011 de enfermedades hematoldgicas. Los afiliados de hospicio tenian una menor proba-
bilidad de muerte por internacién y uso de quimioterapia y un gasto medio mas bajo al final de la vida, independientemente
del estado de dependencia de transfusidn. El uso relativamente mayor de cuidados paliativos combinado con una estancia
marcadamente mas corta entre los pacientes dependientes de transfusiones sugiere que tienen una necesidad alta e incom-
pleta de servicios de hospicio y que experimentan una barrera para la derivacidon oportuna.

Hospital end-of-life care in
haematological malignan-
cies®*

Estudio basado en registros a nivel nacional, que incluye a todos los adultos hospitalizados >20 afios que murieron por neo-
plasias hematoldgicas en Francia en 2010-2013. Una alta proporcién de pacientes que murieron por neoplasias hematoldgicas
reciben tratamientos especificos cerca del final de la vida.

La variacién sustancial seguin el tipo de neoplasia hematoldgica sugiere que los pacientes no deben considerarse como un gru-
po homogéneo. La implementacion de los cuidados paliativos debe tener en cuenta las diferencias entre los tumores malignos
hematoldgicos.

Transfusion practices at
end of life for hematopoie-
tic stem cell transplant pa-
tients”’

Revision retrospectiva de pacientes con trasplante de células hematopoyéticas. Las practicas de transfusion de sangre diferian
en pacientes inscritos y no inscritos en hospicio. Para la mayoria de los pacientes no inscritos en un hospicio, la Gltima trans-
fusion se produjo 24 horas antes de la muerte. Los esfuerzos futuros deberian explorar si el acceso limitado a los productos
sanguineos es una barrera para la inscripcién de hospicio para pacientes con HSCT

Intensive palliative care
for patients with hemato-
logical cancer dying in hos-
pice: analysis of the level
of medical care in the final
week of life?®

Revision retrospectiva de pacientes de oncologia hematoldgica que fallecieron en una unidad paliativa entre julio de 2012 y
agosto de 2013.

85,7% de los pacientes se les realizé un analisis de sangre y al 23,8% de los pacientes se les inyecto factor estimulante de colo-
nias. La nutricién parenteral total se administrd en el 14.3% de los pacientes. Un tercio de los pacientes recibié transfusion de
células empaquetadas y casi la mitad de ellos recibid transfusion de concentrados de plaquetas. En conclusion, proporcionar
cuidados paliativos a pacientes con cadncer hematolégico en un centro de cuidados paliativos no es una tarea facil.

Palliative care and the he-
mato-oncological patient:
can we live together? A re-
view of the literature®

Revision bibliografica de estudios entre 1950 y 2009. La evidencia actual sugiere que los pacientes con tumores malignos he-
matolégicos acceden con menos frecuencia a los servicios de cuidados paliativos, y para aquellos que lo hacen, ésto tiende a
ocurrir mas tarde en su enfermedad que sus contrapartes con tumores malignos sélidos. Un enfoque que involucre cuidados
paliativos de acuerdo con las necesidades en lugar del prondstico puede ser mas valioso a los médicos de cuidados paliativos y
hematologia asi como la integracién exitosa de sus disciplinas puede mejorar la atencidn de estos pacientes.

AML patients in palliative
care setting: Influence on
life span and transfusion
habits, assessment on
quality of life and previous
treatment®®

Se analizaron pacientes consecutivos con leucemia mieloide aguda que fueron tratados en una sala de cuidados paliativos
interdisciplinarios entre el 08/2008 y el 12/2015. El tiempo de supervivencia dependié de las terapias previas, la cantidad de
transfusiones y las caracteristicas de la AML. De interés, la mayoria de los pacientes recibieron glébulos rojos (20/33, 61%)

y transfusiones de plaquetas (20/33, 61%) durante su estancia. Las transfusiones de gldbulos rojos aumentaron significati-
vamente los valores de hemoglobina como se esperaba, aunque no hubo cambios en el bienestar fisico (disnea, debilidad,
fatiga). Las transfusiones de plaquetas redujeron las hemorragias visibles.

Transfusion at the last pe-
riod of life3!

Estudio de 355 defunciones ocurridas entre junio de 2011 y enero de 2016 en una unidad de hematologia. En todos los casos,
la muerte se debid a la progresidn natural de la enfermedad. La leucemia aguda linfobldstica es la transfusion mas comdun;
linfomas y mielomas, fueron los menos transfundidos. La transfusion en los dias previos a la muerte no es inusual y tiene lugar
en un contexto donde en muchos casos se han iniciado medidas paliativas de apoyo. La actitud de transfusion en pacientes
<65 afios es mas activa y comun en este periodo de tiempo con respecto a pacientes mayores.
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CIT F-fatiga, Fact-An, Fact-G, escala VAS visual analogica, escala de Karnofsky, escala de rendimiento
paliativo PPS o sistema de evaluacion de sintomas ESAS. Hay por tanto numerosas escalas y no en-
contramos estudios que demuestren la superioridad de una sobre las demas. En cuanto a las escalas
de Karnofsky, PPS y ESAS, son escalas usadas frecuentemente en los cuidados paliativos, por lo que
seria interesante disponer de mas estudios que hagan uso de estas herramientas.

5. Los beneficios y riesgos son el punto mas importante, porque de ello va a depender en gran
medida la toma de decisiones del profesional. Encontramos resultados dispares, aunque si parece
establecerse una mejoria de la sintomatologia transitoria en los pacientes con anemia en los que se
llevan a cabo transfusiones. Es necesario llevar a cabo mas estudios con escalas validadas que per-
mitan una medicion de los sintomas de los pacientes, que nos muestren datos esclarecedores sobre
los beneficios de las transfusiones en dltimos estadios de la enfermedad.

6. En cuanto a las enfermedades hematologicas, cabe destacar en cuanto a la informacion reco-
gida que son un grupo de pacientes con necesidades particulares, que son mas susceptibles a necesi-
tar transfusiones. Esto puede suponer una barrera en algunos casos para su derivacion a un servicio
de cuidados paliativos. Por todo ello seria deseable y beneficioso para el paciente una integracion de
los cuidados paliativos en su abordaje conjunto con el servicio de Hematologia y Oncologia.

7. En el aspecto ético seria interesante nuevas lineas de investigacion sobre la toma de decisio-
nes con la participacion de un comité de ética para comprobar la mejoria de los resultados, pues en
estos pacientes entran en debate los principios de beneficiencia y no maleficiencia.
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