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Resumen:

Los procedimientos relacionados con la Medicina Transfusional son muy utilizados en la
practica medica diaria, para los cuales existen indicaciones, contraindicaciones, protocolos,
efectos adversos entre otros, que deben ser conocidos por los profesionales que los indicany los
realizan. Como contraparte, la bibliografia internacional sefiala que a pesar de esto, la cantidad y
calidad de la ensefianza es deficiente. Uruguay no escapa de ésta realidad, por lo cual seria util
evaluar el grado de conocimiento acerca de la Medicina Transfusional en los médicos recibidos
de la Facultad de Medicina — UdelaR. En este sentido, la presente investigacion realiz una
encuesta y un examen con validacion internacional denominada “BEST-TEST”, para evaluar el
conocimiento de los médicos Residentes y Posgrados del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela” con respecto a la Medicina Transfusional. Los resultados globales del examen
obtenidos en el presente estudio de 35,19% (DE£10,96%), son consistentes con los malos
resultados publicados internacionalmente sobre el conocimiento en Medicina Transfusional. Lo
que confirma la formacion insuficiente con respecto a ésta. Concluimos que se debera mejorar
la educacion en Medicina Transfusional, que debe ser un componente permanente de la

formacion profesional de los médicos.

Palabras clave: Medicina Transfusional, Residentes, Posgrados, Encuesta, Conocimiento,
BEST-TEST.

INTRODUCCION

Actualmente, el plan de estudios de la carrera Doctor en Medicina de la Facultad de Medicina,
de la Universidad de la Republica (Uruguay), no incluye dentro de su temario curricular, una
formacion especifica en Medicina Transfusional, por lo cual esto puede traducirse en problemas
para los médicos que se reciben con poca experiencia en el tema, y para los pacientes, para
quienes los tratamientos quiza no estén consensuados y pudiendo derivarse en discrepancias
entre médicos, o en fallas terapéuticas.

Esta situacion también ha sido planteada a nivel internacional, por lo que diferentes grupos de
investigadores han realizado estudios es este sentido encontrando deficiencias en comun. Por
ejemplo, en Australia, los diferentes programas educativos dependen de las universidades y
hospitales en que se dictan; algunos lo incluyen en las primeras etapas de la carrera y otras en
mas tardias, por lo que el conocimiento varia ampliamente entre los diferentes lugares no
habiendo un estandar curricular a cumplir . A diferencia de esto, Alemania cuenta con una guia
denominada  “Student Training in Transfusion Medicine and Haemostaseology

(Haemotherapy)”, sin embargo un estudio realizado en 2013 informa que gran parte de las
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universidades no cumplen total o parcialmente estas recomendaciones®. En Francia, la curricula
varia segun la universidad, en general siendo la carga horaria reducida, siendo opcional para los

residentes y dependiendo de la especialidad elegida®.

Las transfusiones de sangre son uno de los procedimientos mas utilizados en los hospitales de
Estados Unidos®. A pesar de esto, encuestas realizadas a los médicos residentes han mostrado un
nivel bajo de conocimiento a través de todas las especialidades y en todos los niveles
educativos®. Se obtuvieron bajos niveles de conocimiento en indicaciones correctas, efectos
adversos, contraindicaciones, alternativas terapéuticas, entre otros. Como comin denominador,
la gran mayoria acordaron la necesidad de contar con cursos sobre Medicina Transfusional.*”’

A pesar de la importancia clinica y econémica del uso de los productos sanguineos, muchos
médicos que ordenan y dan su consentimiento para las transfusiones tienen poco o ninglin
entrenamiento formal en él procedimiento y no estan actualizados en las guias practicas basadas
en la evidencia para guiar las decisiones, por lo que las transfusiones suelen estar basadas en la
experiencia clinica individual. Los médicos deben ser conscientes de los riesgos y beneficios de
la transfusién con el fin de ordenar adecuadamente las mismas, e identificar y tratar las
reacciones transfusionales adversas. Sabemos que a pesar de los grandes avances en diferentes
disciplinas médicas y la aplicacién de técnicas modernas, la medicina transfusional todavia es

practicada por la enorme mayoria de los médicos en forma tradicional.” ™

En el marco de un nuevo Plan de Estudios, y en el involucramiento de los estudiantes como
agentes formadores de su propia educacion, es interesante y de suma importancia, valorar el
nivel de conocimientos de los profesionales Médicos Residentes y Posgrados, con el fin de
evaluar el grado de preparacion que tienen en cuanto a éstos temas, y saber asi, en qué aspectos
se podria mejorar la educacion. A partir de ésta premisa principal, la presente investigacion
también se propone estudiar si el conocimiento varia en el transcurso de los afios de cada

residencia/posgrado.
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MARCO TEORICO

La Medicina Transfusional o Hemoterapia es la especialidad médica que se ocupa del uso
adecuado de la sangre, sus componentes y hemoderivados. A pesar de que las primeras
transfusiones ocurrieron en el siglo XX, ésta especialidad ha ganado gran importancia en los 80

con la aparicion del Sindrome de inmunodeficiencia humana.*?

La decision de realizar una transfusion, surge diariamente en los hospitales. **** Esto conlleva
un gran nimero de riesgos y beneficios clinicos. Su uso apropiado puede salvar vidas, y el uso
inapropiado, expone a los pacientes a riesgo de contraer enfermedades infecciosas transmitidas
por las transfusiones, reacciones hemoliticas letales, y reacciones relacionadas con Ila
modulacion inmune. ****** Cuando se realiza una transfusién sanguinea, se debe utilizar los
hemocomponentes bajo estricta indicacién y de manera racional, ya que son un recurso muy
valioso, y el cual a veces es costoso de conseguir.™ Conocer su utilidad, su correcta indicacion,
y tener un buen manejo de la sintomatologia asociada a las reacciones adversas transfusionales,

son esenciales para el manejo de dichos componentes. *

Las reacciones adversas asociadas a la transfusion, las podemos definir como injurias
producidas durante o después de la administracion de un componente sanguineo, pudiéndose
clasificar dependiendo de su gravedad (grave, moderada o severa) o dependiendo de su
aparicion en inmediatas o tardias."®

Son muchos los especialistas médicos que indican transfusiones, y son éstos mismos, muchas
veces, acompafiados por personal de enfermeria, los cuales tienen contacto con los pacientes en
el momento de la transfusion, o cuando aparecen efectos adversos debido a la misma.***’ Como
todo procedimiento médico, no estd exento de riesgos, por lo que debe ser realizado por
profesionales debidamente entrenados y capacitados no solo para poder realizar una adecuada
indicacion ajustada a cada paciente, sino también para poder detectar precozmente reacciones

adversas, si las hubiera. *°

Por lo tanto, al ser un producto no libre de riesgos, surgen diversos cuestionamientos en cuanto
a la regulacion de su uso. Un articulo reflexiona al respecto y la autora comenta: “Es curioso
que, para medicamentos, las comisiones de las farmacias hospitalarias advierten y solicitan
Justificantes cada vez que los medicamentos son utilizados sin dosificacion, periodicidad, o para
indicaciones no habituales. ¢Por qué eso no ocurre rutinariamente con la transfusion de sangre y

componentes sanguineos?”** * Si bien el avance cientifico y técnico nos permite tener

* Traduccion de los autores. Original: “E curioso que, para medicamentos, as comissdes das farmacias
hospitalares advertem e solicitam justificativas toda vez que medicamentos sdo utilizados sem dosagem,
periodicidade, ou para indicagﬁes ndo habituais. Por que isso ndo ocorre rotineiramente com a transfuséo
de sangue e componentes?” !
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hemocomponentes de calidad, es necesario un mejor entrenamiento de los prescriptores, para

aprovechar al méaximo dicho recurso. *°

En diferentes estudios, surge la problematica de que estudiantes y médicos adquieren formacion
dispar en cuanto a estos temas, la cual parece ser insuficiente. Esto aumenta innecesariamente el
riesgo en los pacientes, y eleva los costos en los hospitales. © No hay un consenso a nivel
mundial que unifiqgue la formacién académica en cuanto a Medicina Transfusional. Sin
embargo, en algunos paises, como Alemania, existe un consenso nacional [denominado
“Student Training in Transfusion Medicine and Haemostaseology (Haemotherapy)”], pero a
pesar de esto, solo se siguen sus pautas en el 50% de las universidades de éste pais. > Un estudio
llevado a cabo en Brasil durante el afio 2015, evalué la formacion en Medicina Transfusional en
las diferentes Facultades de Medicina del pais. Analizaron los planes de estudios disponibles en
los sitios web y obtuvieron que en el 74% no cuentan con Medicina Transfusional ni
Hematologia como especialidades y tampoco se brindan los conceptos basicos de éstos temas
dentro de otras disciplinas.'” En la Universidad de Ottawa, Canada, los estudiantes de pregrado
solo reciben menos de 4 horas de ensefianza teérica sobre Medicina Transfusional, antes de
comenzar la practica.”® En Francia, la ensefianza en Medicina Transfusional depende de la
Universidad elegida, siendo la carga horaria reducida, y a veces opcional'.

La mayoria de los médicos que ordenan transfusiones, tienen poco o nada de entrenamiento, y la
mayoria basa sus decisiones en la experiencia propia o de sus colegas con mayor experiencia’,
sin una base tedrica adecuada y sin un conocimiento real de los riesgos que conlleva una
transfusion. Con respecto a la decision de la indicacién, en un estudio realizado en Espafia entre
el afio 2004-2005, en donde se encuestaron Unidades de Cuidados Intensivos se evidencio que
el adjunto responsable del servicio tomaba la decision de transfundir, en casi la totalidad de los
casos, en base a su experiencia pero tendiendo a seguir las consideraciones cientificas.” Una
encuesta realizada sobre Medicina Transfusional entre Traumatdlogos-Ortopedas en Espafia®;
recalca la heterogeneidad en cuanto la indicacion de una transfusion. Este estudio también
destaca la importancia de reajustar el nimero de indicaciones de transfusiones en pos de reducir

los riesgos y el coste, intentando hacer un uso mas racional de este recurso.”

Si bien podemos caer en la creencia de que a medida que aumentan los afios de residencia, el
conocimiento aumenta con la practica, o que algunas especialidades pueden tener un mejor nivel
de conocimientos, un estudio que realizé una encuesta en este sentido, encontré que el nivel de
conocimientos disminuye con los afios de practica, y las especialidades que utilizan mas
transfusiones, como Emergencia, Anestesiologia y Cirugia, fueron los que obtuvieron peores
resultados. ’
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Dado que es una practica tan habitual, y aun con los avances en pruebas serologicas, existe alto
riesgo de reacciones adversas, de las que se destacan: reacciones hemoliticas, anafilacticas,
transmision de enfermedades infecciosas, sepsis transfusional, distrés respiratorio asociado a
transfusion (TRALI) y sobrecarga de volumen asociada a transfusion (TACO)*. Los médicos
necesitan capacitacion para diagnosticar y tratar precozmente éstas situaciones en pos de
optimizar los recursos. * En la mayoria de los paises, la sangre no es un producto que se pueda
comprar, sino que su disponibilidad depende de los donantes. Por lo tanto, es de gran
importancia su uso adecuado para satisfacer las necesidades de los pacientes que realmente
tienen indicacion.*?

En diversos estudios se ha comprobado la falta de conocimientos en Medicina Transfusional,
como por ejemplo, en un estudio realizado en Canada en 2002, en donde se vio que solo un 63%
de los participantes del estudio respondieron bien a dicha encuesta, y que en preguntas sencillas
de conocimientos bésicos, un muy bajo porcentaje de profesionales respondian correctamente. *

En maltiples estudios realizados en Estados Unidos, se obtuvo en general un bajo nivel de

conocimiento en Medicina Transfusional (sin importar la Universidad o la especialidad).*”’

En una prueba oral en la Universidad de Ottawa, realizado a residentes de Medicina interna, la
cual contenia una estacion sobre Medicina Transfusional, obtuvieron un 66% en promedio
(siendo la media de la totalidad de la evaluacion oral, un 57,6%), en donde, en este caso, no
hubo diferencia entre los resultados de residentes mas avanzados, en comparacion con los
residentes del primer afio (como si sucedia en el resto de las estaciones evaluadas, y al contrario
de lo que se obtuvo en otros paises), lo que sugiere que con los afios de entrenamiento, no se
obtiene mayor formacién en Medicina Transfusional. En los ftems en donde obtuvieron menor
puntaje fueron en los que se trataban sobre consentimiento informado, uso fundamentado de
hemocomponentes, alternativas a la transfusion, y en identificacion de causas y manejo de

reacciones adversas transfusionales. *®

Existen también estudios en los que se realizan encuestas pre y post intervencion, es decir, se
investiga al nivel de conocimiento en Medicina Transfusional, posteriormente se dicta una
instancia de ensefianza con los conocimientos basicos considerados necesarios, y luego se
vuelve a realizar una encuesta-examen para comprobar si la intervencion fue efectiva. *>** En un
estudio de este tipo en Brasil, en donde no solo participaron médicos, sino que también personal
de enfermeria, se vio un aumento del 20,1% de respuestas correctas luego de la intervencion, lo

que demuestra la importancia de la ensefianza y la formacion continua. *°

En Uruguay, no contamos con un estudio que permita evaluar el conocimiento en Medicina

Transfusional entre los médicos. Los Planes de estudio de la Carrera Doctor en Medicina, de la
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Facultad de Medicina - UdelaR, del afio 1968 y del 2008, solo cuentan con un Unico tedrico en

toda la carrera de pregrado.

Por estos motivos, surge la necesidad de estudiar y describir la situacion actual acerca de la
Medicina Transfusional. Para esto, los investigadores se plantearon la realizacion de una

encuesta.

Una encuesta es un estudio descriptivo, el cual se usa para estimar parametros especificos en
una poblacion y describir asociaciones. Una de sus principales ventajas es poder inferir a partir
de los datos de una muestra poblacional sobre una poblacién mayor. Otra consideracion a favor
de esta herramienta es que se puede obtener gran cantidad de informacion en tiempos limitados
y con bajos costos. Sin embargo, alguna de sus limitaciones son la probabilidad de que no todos
los participantes respondan, y la implementacion de la misma de manera eficaz y atractiva para

obtener el mayor nimero de respuestas. **%*

La encuesta que se utilizo en el presente estudio, posee validez internacional, y fue cedida por
los autores de la misma. Dicha encuesta se denomina “BEST-TEST”, y fue desarrollada por un
grupo de investigadores denominado “Grupo Colaborativo en Excelencia Biomédica para la
Transfusién mas segura” (BEST Collaborative Group - www.bestcollaborative.org) de Estados

Unidos.*** Se explica su disefio en la seccion Materiales y Métodos.


http://www.bestcollaborative.org/
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OBJETIVOS:

Obijetivo general:

Evaluar el conocimiento en Medicina Transfusional de los Residentes y Posgrados del Hospital
de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.

Obijetivos especificos:

- Evaluar el grado de conocimiento en Medicina Transfusional de los Residentes y
Posgrados del Hospital de Clinicas en el afio 2016, los cuales sean egresados de la Facultad
de Medicina — UdelaR.

- Comparar los resultados de la encuesta en relacion al afio de residencia/posgrado (de 1° a

6"°) que estén cursando los participantes.

- Conocer las actitudes y la ensefianza recibida de los Residentes y Posgrados frente a la
Medicina Transfusional en la carrera Doctor en Medicina, de la Facultad de Medicina —
UdelaR.

- Comparar los resultados de este estudio con los resultados del BEST-TEST a nivel

internacional.

- Sentar las bases para la implementacion de un estudio analitico que permita generar una

intervencion en futuros Planes de Estudio, si fuera necesario.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Encuesta. Observacional, descriptivo.

Participantes: Se incluyeron Residentes y Posgrados del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela”, que estén cursando su residencia/posgrado durante el afio 2016. La encuesta se
realizé en los meses de agosto y septiembre. Se excluyeron aquellos residentes y posgrados que
hayan obtenido el titulo de Dr. en Medicina en otra Facultad de Medicina distinta a la
Universidad de la Republica (UdelaR), asi como también a los residentes de la Catedra de

Hemoterapia y Medicina Transfusional.

Se utiliz6 como muestra de conveniencia a los médicos Residentes y Posgrados del Hospital de
Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, por tratarse de una poblacion de médicos temporalmente
cercanos a la culminacion de la carrera de Doctor en Medicina, y porque en dicho Hospital estan

representadas practicamente todas las especialidades medicas y quirdrgicas.

Participaron finalmente de la investigacion las siguientes Catedras: Catedra de Rehabilitacion y
Medicina Fisica, Catedra de Geriatria y Gerontologia, Céatedra de Otorrinolaringologia, Catedra
de Laboratorio Clinico, Catedra de Oftalmologia, Catedra de Dermatologia, Catedra de
Neurologia, Clinica Quirdrgica F, Catedra de Toxicologia, Clinica Médica C, Catedra de
Hematologia, Clinica Quirtrgica A, Clinica Medica A, Clinica Médica B, Céatedra de Cirugia
Plastica, Céatedra de Medicina Intensiva, Catedra de Nefrologia, Céatedra de Ginecotocologia,
Catedra de Anestesiologia, Catedra de Enfermedades Infecciosas, Catedra de Endocrinologia,

Catedra de Cirugia Vascular.

Disefio de la herramienta de evaluacion: Se utilizd una encuesta que incluye preguntas sobre

datos demograficos y percepciones sobre la educacion en Medicina Transfusional junto con un
examen desarrollado por el Grupo Colaborativo en Excelencia Biomédica para la Transfusion

mas segura (BEST Collaborative Group - www.bestcollaborative.org) conocido con el nombre

de BEST-TEST*** que ha sido validado previamente tanto en EEUU como internacionalmente,
y en su version en idioma espafiol en Espafia. El mismo fue enviado por los autores junto con el
correspondiente permiso para su utilizacion en el presente estudio a pedido del tutor responsable
del trabajo. (ANEXO 1)

Aplicacién de la_herramienta de evaluacion: La encuesta incluy6 tanto preguntas sobre datos

demogréaficos y percepcion sobre el conocimiento en Medicina Transfusional, junto a las
preguntas del examen (BEST-TEST).** Se les administré a los participantes la encuesta y
dispusieron de treinta minutos para completarla. La misma fue de caracter anénimo y de
participacion voluntaria con previo consentimiento informado, a través de un formulario de

consentimiento informado firmado por los responsables de la investigacion. (ANEXO 2). Luego


http://www.bestcollaborative.org/
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de la entrega de las respuestas, se realizd la correccién del examen por parte de un docente en

Medicina Transfusional como forma de devolucién a los participantes.

Andlisis estadistico: Solo se analizaron los formularios que fueron respondidos completamente.

Se utilizo estadistica descriptiva como: media, desvio estandar y porcentaje para describir las
caracteristicas de los participantes en cuanto a sexo, edad, afio de residencia/posgrado,

educacion y actitudes, conocimiento sobre Medicina Transfusional y resultado del examen.
Para el analisis se utilizo el software: Epiinfo version 7.1.5.2 de uso libre.

Consideraciones éticas: Las encuestas fueron entregadas de forma personal, en donde se explico

el fin de la misma y los objetivos de la investigacion. La participacion en el estudio fue
totalmente voluntaria, y ninguno de los autores recibird beneficios directos de ningdn tipo al
realizar la presente investigacion. Se adjunt6 a cada encuesta un Formulario de Consentimiento
Informado (ANEXO 2), para dejar constancia de dicho proceso. Al momento de recoger las
encuestas, para asegurar el anonimato de las mismas, las hojas de las encuestas se colocaron en
un sobre sin identificacion, y luego en una caja que permanecié cerrada hasta el momento de
procesamiento de los datos. Por separado, se colocaron los Formularios de Consentimiento

Informado en otro sobre, dentro de la misma caja.
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RESULTADOS:

El total de encuestados fue de 164 residentes y posgrados. La poblacién final de éste estudio,
fue de 129 encuestas de egresados de la Facultad de Medicina — UdelaR, luego de excluidos los
participantes que no cumplieron los criterios de inclusion. De éstos, 82 fueron mujeres y 47
hombres. Se encuestaron 114 Residentes y 15 Posgrados. Segun el afio de residencia/posgrado
en el que se encontraban cursando se registro 56 (43,41%) de 1° afio, 42 (32,56%) de 2° afio, 30
de 3°afio, y 1 (0,78%) de 5° La media de la edad fue de 31 afios. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién segun las caracteristicas de la poblaci6n

Sexo (n/%) Afo curricular (R - P)

Hombres: (47) 36,43%
Mujeres: (82) 63,57%
Edad
X: 31 afios
Rango: 26 - 43 afios
R: 31 afios (26 - 43 afios)
P: 33 afios (27 — 43 afios)

Primero: (51 - 5) 43,41% - 33,33%
Segundo: (37 - 5) 32,46% - 33,33%
Tercero: (25 - 5) 21,93% - 33,33%
Cuarto: (0- 0) 0% - 0%

Quinto: (1 - 0) 0,88% - 0%

Sexto: (0 - 0) 0% - 0%

Total: (114 - 15) 129.

X: media
R: Residente
P: Posgrado

En cuanto al resultado del BEST-TEST** en los egresados de la Facultad de Medicina —
UdelaR, el promedio general fue de 35,19% (DE+10,96%), siendo los valores entre 5% y 70%,
encontrdndose que en los Residentes se obtuvo una media de 34,74% (DE+11,01%), mientras
que la media para los Posgrados fue de 38,67% (DE+10,26%) (Tabla 2). Se realiz6 la
comparacion de dichas medias (T-Student), y se comprob6 que su diferencia no es significativa

estadisticamente (valor p: 0,19).

Tabla 2. Resultado BEST-TEST — UDELAR

N Media Varianza DE Valor p
FESl e 114 34,74%  121,17% 11,01% 0,19
Posgrado | & 38,67%  105,24% 10,26%

Total 129  35,19% 120,08% 10,96%
DE: Desvio Estandar
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Segun el afio curricular, la media para los Residentes de 1° afio fue de 34,51% (DE+6,32%),
para los de 2° afio fue de 36,89% (DE+6,23%), para los de 3° afio fue de 32,00% (DE+5,04%), y
para los de 5° afio 35% (DE=+0,00%), no se recogieron datos de residentes de 4° y 6° afio. Por
otro lado, para los Posgrados de 1° afio la media fue 41% (DE+1,81%), para los de 2° afio 42%
(DE+1,34%), para los de 3° afio 33% (DE+2,13%), no se recogieron datos para posgrados de 4°,
5° y 6° afo. Los resultados generales fueron 35,09%(DE+6,69%), 37,50%(DE+6,44%),
32,17%(DE+5,47%), 0,00%, 35,00%(DE+0%) y 0,00% para los Residentes y Posgrados de 1°a
6°, respectivamente (Tabla 3). Se realiz6 el célculo del valor-p (ANOVA) para evaluar si las
diferencias encontradas a través de los afios curriculares son estadisticamente significativas,
encontrandose que el valor-p de la comparacion de los grupos de 1°,2°y 3°es de 0,126 (valor p
>0,05). (Tabla 3) Se excluye para el calculo el grupo de 5° afio por poseer un solo integrante.

Tabla 3. Resultado BEST-TES T seglin afio curricular

Residentes Posgrado Total
l X s? DE X s? DE X (DE)
34,51% 39,94% 6,32% 41,00% 3,28% 1,81% 35,09% (£ 6,69%)
36,89% 38,81% 6,23% 42,00% 1,80% 1,34% 37,50% (£ 6,44%)
32,00% 25,39% 5,04% 33,00% 4,53% 2,13% 32,17% (£5,47%)
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
35,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 35% (+0%)
E 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Valor p (ANOVA): 0.126*

x: media. s%: Varianza. DE: Desvio Estandar
*Valor calculado solo para los grupos de 1°, 2° y 3°,

Resultado BEST-TEST segun afio curricular
45% -

40% -
35% -
30% -
T 250 - M Residentes
O 20% -
s 15 - M Posgrado
10% -
5% -
0% -

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto  Sexto
Afio curricular

ajes

cen
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Tomando en cuenta la percepcion sobre sus conocimientos en Medicina Transfusional, dentro
de los Residentes, 15,79% consideraron su conocimiento como nivel Intermedio, el 50% como
Principiantes, y el 34,21% se consideraron Sin conocimiento. De los Posgrados, el 6,67% se
consideraron con nivel Intermedio, 46,67% como Principiantes, y Sin conocimiento el 46,67%.
Cabe destacar que ningin participante (residentes o posgrados) calific6 su conocimiento como

Avanzado o Experto. (Tabla 4).

Tabla 4. Percepcion de sus conocimientos.

Residentes Posgrados Total
Sin conocimiento 34,21% 46,67% 35,66%
Principiante 50,00% 46,67% 49,61%
Intermedio 15,79% 6,67% 14,73%
Avanzado 0,00% 0,00% 0,00%
Experto 0,00% 0,00% 0,00%

El 45,61% y 46,67% de los participantes no saben contactar con el Banco de Sangre, mientras

que el 5439% vy 53,33% saben hacerlo, en los grupos de Residentes y Posgrados
respectivamente, con un promedio de 45,74% para la respuesta “No”, y un 54,26% para el “Si”
(Tabla 5).

i ()
T, Comiissi a5 AR Dentro del grupo de Residentes, el 21,05% no

- Residentes Posgrados  Total
45,61% 46,67%  45,74%

sabe contactarse con un Especialista de Medicina
Transfusional, en contraste con el 78,95% que si
saben hacerlo. En los Posgrados las cifras
54,:39% 53,33% 54,26% obtenidas son 33,33% y 66,67% respectivamente.
La media general fue de 22,48% y 77,52% para las respuestas “No” y “Si”’, respectivamente
(Tabla 6).
El 48,25% de los Residentes calificaron su formacion en Medicina Transfusional como

“Ausente”, el 42,98% como “Insuficiente”, el 7,89% como “Algo suficiente”, y el 0,88% como

“Suficiente”; ningiin Residente clasificé su formacion como “Excelente”. Por otro lado, dentro

del grupo de los Posgrados, el 53,33% calificé su formacion como “Ausente”, el 46,67% como

Tabla 6. Contacto con Especialistaen Medicina Transfusional

Residentes Posgrados Total
21,05% 33,33% 22,48%
78,95% 66,67% 77,52%
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“Insuficiente”, ningin Posgrado clasificé su formacion como “Algo suficiente”, “Suficiente” o
“Excelente”. La media general fue de 48,84% para el nivel de formacion “Ausente”, 43,41%

para “Insuficiente”, 6,98% para “Algo suficiente”, y 0,78% para “Suficiente” (Tabla 7).

Tabla 7. Formacion en Medicina Transfusional

Residentes Posgrados Total
Ausente 48,25% 53,33% 48,84%
Insuficiente 42,98% 46,67% 43,41%
Algo suficiente 7,89% 0,00% 6,98%
Suficiente 0,88% 0,00% 0,78%
Excelente 0,00% 0,00% 0,00%

En cuanto a la Importancia del conocimiento en Medicina Transfusional para la atencion en
salud, el 0,88% de los Residentes, la consideraron como “No importante”, el 3,51% “Poco
importante”, el 35,96% “Moderadamente importante”, el 54,39% como “Muy importante”, y
526% la consideraron “Extremadamente importante”. Por otra parte, en los Posgrados el
13,33% lo consideraron “Poco importante”, el 46,67% ‘“Moderadamente importante”, el 40%
como “Muy importante”, mientras que ninguno calificd la importancia como “No importante” o
“Extremadamente importante”. La poblacion en total, en promedio calific6 como “No
importante” el 0,78%, 4,56% como “Poco importante”, 37,21% como “Moderadamente

importante”, 52,72% como “Muy importante”, y 4,56% como “Extremadamente importante”

(Tabla 8).

Tabla 8. Importancia conocimiento en Medicina Transfusional

_ Residentes  Posgrados Total

Mode radamente importante 35,96% 46,67% 37,21%

Extremadamente importante 5,26% 0,00% 4,65%

Por dltimo, en lo que respecta a la utilidad de la Formacion en Medicina Transfusional, el
2,63% de los Residentes la consideran “Poco Util” para su practica diaria, el 35,96% la
consideran “Moderadamente util”, el 57,02% la consideran “Muy util”’, mientras que el 4,39%
la consideran “Extremadamente ttil”. En el grupo de los Posgrados, el 6,67% consideran “Poco
atiP” la formacion en Medicina Transfusional, el 33,33% como “Moderadamente Util”, el 60%
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como “Muy util”, y el 0% como “Extremadamente util”. EI promedio general fue de 3,10% para
“Poco util”’, 35,66% para “Moderadamente util”’, 57,36% para “Muy util’, y 3,88% para
“Extremadamente til”. En ambos grupos ningun encuestado marcé la opcion “No util” (Tabla
9).

Tabla 9. Utilidad de la formacidon en Medicina Transfusional

Residentes Posgrados Total
No util 0,00% 0,00% 0,00%
Poco til 2,63% 6,67% 3,10%
Mode radamente util 35,96% 33,33% 35,66%
Muy dtil 57,02% 60,00% 57,36%
Extremadamente util 4,39% 0,00% 3,88%
DISCUSION:

Se realiz6 una evaluacion del conocimiento y necesidades de educacion en Medicina
Transfusional en los Residentes y Posgrados del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”,
mediante una encuesta y un examen rigurosamente desarrollado y validado. En el estudio piloto
inicial del examen los individuos que a priori se esperaba un conocimiento basico, intermedio y
experto de las transfusiones, tuvieron un promedio de 42%, 62% y 82% respectivamente.** En
un estudio internacional que utilizd la misma herramienta de evaluacion en Residentes de
Medicina Interna de 9 paises (Australia, Canada, Inglaterra, Irlanda, Italia, Alemania, Holanda y

Estados Unidos), se obtuvo una puntuacion media de 45,7%."

Los resultados del presente estudio, del 35,19% (DE+10,96%) son consistentes con los
hallazgos publicados anteriormente, de los malos resultados del examen de Medicina
Transfusional. A su vez, el no aumento ni disminucion del resultado en el examen, a medida que
aumentan los afios de residencia/posgrado (Tabla 3), se correlaciona con lo encontrado en el
estudio de la Universidad de Ottawa'®, que sugiere que a medida que aumentan los afios de

entrenamiento, no aumenta el entrenamiento en Medicina Transfusional.

El nivel de conocimiento en Medicina Transfusional se correlaciona con la cantidad y la calidad
de la formacion especifica. A la inversa, la ausencia de entrenamiento formal esta relacionada al
poco conocimiento de Medicina Transfusional.®

El presente estudio confirma la cantidad minima y claramente insuficiente de la formacion en

Medicina Transfusional en la carrera Doctor en Medicina de la Universidad de la Republica.

Este hallazgo plantea problemas debido a la participacién de los Residentes y Posgrados en

varios aspectos de la practica transfusional. Esta realidad es preocupante. Los pacientes no
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quieren saber que sus médicos estan ordenando y controlando procedimientos en ellos con un
conocimiento limitado acerca de los mismos. El estado actual no deberia ser aceptable para
cualquier persona. Por lo tanto, es necesario tomar medidas por los especialistas en Medicina
Transfusional en conjunto con sus colegas, para cerrar esta brecha de conocimiento y mejorar la

seguridad y los beneficios de las transfusiones.

Por otro lado, los resultados acerca del conocimiento de como contactar con el Banco de
Sangre, llama la atencion que un porcentaje cercano al 50% (45,74%), no sabe como contactar
con dicho servicio, lo cual también puede entorpecer la solicitud de hemocomponentes. Sin
embargo, un porcentaje mayor (77,52%) sabe como contactar a un Especialista en Medicina

Transfusional.

Los hallazgos de que los Residentes y Posgrados reconocen la importancia y la utilidad de la
formacién en Medicina Transfusional (52,72% marcaron la opcion “Muy importante” a la
formacion en Medicina Transfusional, y 57,36% marcaron como “Muy til” a la formacion en
éstos temas), es una sefial de esperanza de que actividades educativas adicionales serian bien
recibidas. A su vez, el reconocimiento por parte de los participantes, de su propia falta de
formacion (48,84% y 43,41% marcaron las opciones de “Ausente” e “Insuficiente”,
respectivamente), permite crear conciencia, y es otro dato a favor de que mayor educacion es

necesaria.

Los resultados fueron similares en todos los afios de residencia/posgrado. Por lo que este estudio
demuestra una falta general de conocimiento en Medicina Transfusional en todos los niveles de

formacion, al igual que lo encontrado en la bibliografia internacional.*

Estos resultados no son sorprendentes si se tiene en cuenta que la formacion médica
universitaria sélo suministra un minimo de educacion en Medicina Transfusional, por lo que los
meédicos entran en la formacion de posgrado con conocimientos muy limitados. Si la formacion
posgraduacion proporciona sélo una minima educacion en Medicina Transfusional, entonces
esto limita el conocimiento, que no aumenta de forma apreciable. Una vez acabada con la
formacion de posgrado, los especialistas proceden a sus practicas con un conocimiento limitado
de las transfusiones. Si estos profesionales son los docentes de la siguiente generacion de
aprendices, el conocimiento limitado y seguramente obsoleto, se pasa de una generacion de
médicos a la siguiente. Si queremos mejorar el conocimiento en Medicina Transfusional es
necesario romper con este ciclo.

Se debe considerar que el presente estudio cuenta con limitaciones. Una limitante puede ser que
solo se valord la competencia con respecto al conocimiento tedrico y no la competencia
préctica, sabiendo que cuando se combinan, constituyen la competencia clinica. Ademas, si bien

estan consideradas la mayor parte de las especialidades, no se abarco a la totalidad de los
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servicios presentes en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, ya sea por falta de tiempo

de los investigadores, como la dificultad para coordinar con los diferentes servicios.

Los resultados de este estudio pueden servir para sentar las bases del disefio e implementacion
de intervenciones educativas eficaces en la Facultad de Medicina — UdelaR, para mejorar los

conocimientos en Medicina Transfusional.
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CONCLUSIONES y PERSPECTIVAS:

En conclusion, el uso de una encuesta y un examen validado ha demostrado la falta de
conocimientos sobre Medicina Transfusional en los Residentes y Posgrados del Hospital de
Clinicas “Dr. Manuel Quintela”. Dado el gran numero de transfusiones realizadas diariamente,
se espera que este estudio pueda centrar las futuras iniciativas educativas. Es evidente que la
calidad de la educacién en Medicina Transfusional debe mejorar y que debe ser un componente
permanente de la carrera profesional de los médicos que ordenan las transfusiones para sus
pacientes. Es importante tener en cuenta también, que a la hora de disefiar un curso de
actualizacién en Medicina Transfusional para graduados, el enfoque en cada disciplina debe ser
distinto, siendo mas extenso y completo en aquellas que las utilizan con mayor asiduidad, y con
un enfoque practico que se adapte a la especialidad de cada uno, para hacerlo mas atractivo y
atil. *’

Esta brecha importante en la competencia clinica requiere correccion. Los esfuerzos educativos
deben ser innovadores y darse en colaboracion entre los especialistas en Medicina

Transfusional, especialistas en Educacion Médica y los médicos en general.
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ANEXOS:

ANEXO 1. ENCUESTA

— Seccidn preguntas demogréficas:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

11)

12)

Sexo: Mo Fo

Edad:

Universidad donde obtuvo el titulo Dr. en Medicina:

F. Med— UdelaR o CLAEHO Otra:

Especialidad: ;Cual? Médicoo  Quirrgican

Posgrado o 6 Residente o

Afo residencia: 1°oc 2°oc 3°o 4°o 5°o 6°C

¢ Sabe como contactar con el banco de sangre? Sio  No O

¢ Sabe como contactarse con un especialistaenMedicina Transfusional? Sio Noo

¢ Como consideran sus conocimientos en Medicina Transfusional?
-Sin conocimiento O

-Principiante o

-Intermedio O

-Avanzado O

-Experto O

¢ Como considerasu formacion en Medicina Transfusional?
-Ausente O

-Insuficiente O

-Algo suficiente O

-Suficiente O

-Excelente O

¢Para atender apropiadamente asu paciente que tan importante considera tener
conocimiento en Medicina Transfusional?

-No es importante O

-Poco importante o

-Moderadamente importante O

-Muy importante O

-Extremadamente importante O

¢ Qué tan util conside ra una mayor formacion en Medicina Transfusional?
-No uatil o

-Poco util o

-Moderadamente util o

-Muy util O

-Extremadamente Gtil o
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-Seccion examen — Encuesta BEST-TEST**
Examen:

1) Un vardn de 54 afios con colitis ulcerosa acude a urgencias con una hemorragia
digestiva baja. El paciente esta consciente. La TA es 100/60 y la FC es 90 por minuto.
La cifra de hemoglobina es 10 g/dL (100 g/L). ;Cual es la mejor opcidn para iniciar la
el tratamiento?

Cristaloides

Coloides

Solo transfusion de hematies

Sélo transfusion de plasma

Transfusion del mismo nimero de unidades de hematies y de plasma

moow»

2) Un vardn de 85 afios con leucemia presenta dificultad respiratoria a los 20 minutos de
iniciar una transfusion de plaquetas de aféresis. Sus signos vitales (antes y después de la
transfusion) son:

Antes transfusion Después transfusion
Temperatura (°C) 37,9 38,1
FC (por minuto) 80 110
FR (por minuto) 14 30
TA (mmHg) 99/57 150/89
Saturacion O3 (%) 99 (aire ambiente) 89 (con O3 2 litros por
lentillas nasales)

De acuerdo con tu diagnostico de esta reaccion transfusional, tt recomiendas la
siguiente intervencion como la mejor para el manejo de transfusiones futuras:

No es necesario hacer ninguna recomendacion
Transfundir plaquetas lavadas

Premedicacidén con antihistaminicos
Transfundir a un ritmo mas lento

Transfundir plaguetas HLA-compatibles

moow>

3) ¢Qué paciente de los siguientes tiene que recibir componentes sanguineos irradiados?

Receptor de trasplante hepatico

Receptor de trasplante hematopoyético

Paciente que esta recibiendo quimioterapia por una neoplasia de pulmén
Paciente esplenectomizado

Paciente infectado por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

mo o>

Copyright 2012 BEST Collaborative and ASCP.
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4) Un vardn de 20 afios con leucemia linfoblastica aguda necesita la colocacién de una
via central a nivel de la vena yugular interna. El paciente pesa 80 Kg y su analitica
muestra:

- Recuento de plaquetas: 52x10°%/L

- Hemoglobina: 9,5 g/dL (95 g/L)

-INR: 1,3

- TTPa: 32 segundos (normal 25-35 segundos)

¢Qué componente sanguineo seria mas razonable indicar en este caso?
Transfundir una dosis de plaquetas

Transfundir una dosis de plaguetas y dos unidades de plasma
Transfundir dos unidades de plasma

Transfundir cuatro unidades de plasma

No transfundir

moow>

5) Un vardn de 68 afios con historia de sindrome mielodisplasico acude al hospital de
dia para recibir una transfusion de hematies debido a una cifra baja de hemoglobina. A
los 30 minutos del inicio de la transfusion, la saturacion de oxigeno desciende del
100% al 75% Yy presenta un aumento de temperatura de 37° C hasta 38,5° C. La TA es
estable a 120/80. La placa de torax muestra infiltrados pulmonares bilaterales. Crees que
el paciente esta presentando una reaccion transfusional.

Aparte del soporte respiratorio con oxigeno, lo mas adecuado seria administrar:

Antibidticos

Corticoides

Diuréticos

Antihistaminicos y corticoides

No hay que administrar ningln otro tratamiento

moow>

6) Estas ayudando en el manejo postoperatorio de un varon de 65 afios en el servicio de
oncologia. El paciente acaba de ser intervenido de una reseccion intestinal por una
obstruccidn y se encuentra en la unidad de reanimacion postoperatoria. Los drenajes son
productivos y sanguinolentos pero el paciente se encuentra hemodinamicamente estable.
El paciente tiene trombocitopenia por la quimioterapia recibida.

¢A queé cifra de plaguetas considerarias indicado una transfusion de plaquetas?
Menos de 10x10°%/L

Menos de 30x10°/L

Menos de 50x10°%/L

Menos de 75x10°%/L

Menos de 100x10°/L

moow>

Copyright 2012 BEST Collaborative and ASCP.
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7) ¢Cual es la primera manifestacion clinica mas frecuente de una reaccion transfusional
hemolitica?

mo o>

Fiebre

Hemoglobinuria

Hipotension

Dolor lumbar

Supuracidonenel lugar de infusion

8) Un vardn de 50 afios, endlico, ingresa en la unidad de cuidados intensivos con un
cuadro de tres dias de evolucidén con tos productiva, fiebre y escalofrios. La placa de
torax muestra una neumonia del I6bulo inferior derecho y el paciente esta séptico. Poco
despues del ingreso, el paciente tiene que ser intubado, ventilado mecanicamente y
presenta una saturacion de oxigeno del 99% respirando oxigeno al 50%. El paciente esta
hemodindmicamente estable sin evidencia de sangrado activo y esta normovolemico.
Sinembargo, la cifra de hemoglobina ha disminuido.

Ante la ausencia de sintomas que indiquen una liberacion inadecuada de oxigeno a los
tejidos, ¢a qué cifra de hemoglobina indicarias una transfusion de hematies?

moow»

Menos de 6 g/dL (60 g/L)
Menos de 7 g/dL (70 g/L)
Menos de 8 g/dL (80 g/L)
Menos de 9 g/dL (90 g/L)
Menos de 10 g/dL (100 g/L)

9) Un paciente presenta sibilantes y cuatro habones en el brazo izquierdo al finalizar una
transfusion de plaguetas.

¢Cual de las siguientes es verdadera?

A.

mo o

La administracion profilactica de antihistaminicos reduce de forma significativa
las reacciones transfusionales urticariformes

Una reaccion moderada alérgica es predictiva de reacciones futuras severas a los
componentes sanguineos

La urticaria aparece aproximadamente en 1 de cada 1000 transfusiones

Las reacciones alérgicas moderadas se asocian a déficit de 1gA

Estas reacciones se deben al plasma presente en el componente sanguineo

Copyright 2012 BEST Collaborative and ASCP.
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10) Un paciente lleva una hora recibiendo una transfusién de hematies
(aproximadamente la mitad de la bolsa) y presenta fiebre (pasa de 37°C a39,2°C) y
escalofrios importantes. Se para la transfusion y te avisan para evaluar al paciente. El
paciente esta consciente y orientado y no tiene dolor. La TA, FC y FR son estables. Se
administra un antipirético.

En este caso, ¢cual seria tu siguiente paso?

A. Continuar la transfusién a la misma velocidad

B. Continuar la transfusién mas lentamente

C. Continuar la transfusion mas lentamente y administrar antibioticos
D. Parar la transfusion y avisar al servicio de transfusion

E. Parar la transfusion y realizar un hemograma

11) La complicacion infecciosa més frecuente transmitida por una transfusion es:

A. VIH
B. Hepatitis A
C. Hepatitis B
D. Hepatitis C
E. Sifilis

12) Un vardn de 53 afios, pesa 75 Kg, padece una insuficiencia hepatica y tiene un INR
1,5, y plaquetas 150x10%/L. Se tiene que realizar una toracocentesis.

¢Cual de las siguientes acciones es la mejor practica antes de realizar el procedimiento?

A. Transfundir 1 litro de plasma (aproximadamente 4 unidades) durante las 4 horas
previas a la toracocentesis

B. Transfundir 500 mL de plasma (aproximadamente 2 unidades) durante las 4
horas previas a la toracocentesis

C. Administrar factor Vlla recombinante durante las 4 horas previas a la
toracocentesis

D. Administrar vitamina K intravenosa durante las 4 horas previas a la
toracocentesis

E. Proceder a la toracocentesis
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13) Un paciente recibe una transfusion de hematies y sospechas que ha desarrollado una
lesion pulmonar aguda asociada a la transfusion (TRALLI, acrénimo anglosajon)

¢Cual es la razon principal para comunicar esta reaccion transfusional al servicio de
transfusion?

A

B.

Se tienen que poner en cuarentena las plaquetas y el plasma obtenido del mismo
donante

El paciente tiene que recibir en el futuro componentes sanguineos de bajo riesgo
para producir TRALI

La reaccion transfusional se tiene que comunicar por razones legales

El componente residual tiene que ser investigado para confirmar la sospecha de
TRALI

No hace falta comunicar esta reaccion transfusional al banco de sangre porque
no hay ninguna medida especifica a realizar en el futuro

14) Una mujer de 87 afios, pesa 50 K g, y presenta una anemia hemolitica autoinmune.
La cifra de hemoglobina es 8,2 g/dL (hace dos semanas era de 12 g/dL). Sus constantes
vitales son: FC 105 por minuto, FR 20 por minuto, saturacion oxigeno 100% respirando
aire ambiente. La paciente esta consciente, orientada en persona, pero desorientada en
tiempo y espacio (no tiene historia de demencia).

TU recomendarias:

moow>

Transfundir 1 unidad de hematies en 1 hora

Transfundir 1 unidad de hematies en 3 horas
Transfundir 2 unidades de hematies, cada una en 1 hora
Transfundir 2 unidades de hematies, cada una en 3 horas
No transfundir

15) ¢Qué componente sanguineo tiene mas riesgo de producir una reaccion
transfusional por contaminacion bacteriana?

moow>

Sangre total

Concentrado de hematies

Plaquetas

Plasma

Concentrado de factores de coagulacion
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16) Un paciente acude a urgencias con una hemorragia digestiva y una cifra de
hemoglobina de 5 g/dL (50 g/L). Sospechas que necesitard una transfusion masiva.

¢Cual de los siguientes es correcto?

A.

B.

Administrar factor Vlla recombinante después de transfundir 10 unidades de
hematies

Un protocolo de transfusién masiva 1:1:1 (hematies:plasma:plaquetas) con
monitorizacion horaria de las pruebas de coagulacion

. Se tendria que administrar crioprecipitado o concentrado de fibrindgeno si la

cifra de fibrindgeno es inferior a 1 g/L (100 mg/dL)

Se tendria que transfundir plasma para mantener un INR <1,3 mientras haya
hemorragia activa

El paciente tendria que recibir hematies de grupo O y plasma de grup O antes de
completar las pruebas pretransfusionales

17) Una mujer de 35 afios con leucemia aguda mieloblastica se encuentra a 10 dias post-
quimioterapia de induccién. No hay evidencia de hemorragia activa, y las pruebas de
coagulacion (INR yaPTT) son normales.

¢A qué cifra de plaquetas recomendarias una transfusion de plaquetas?

mo o>

Menos de 5x10°/L

Menos de 10x10°%/L
Menos de 20x10°%/L
Menos de 30x10°%/L
Menos de 50x10°%/L

18) Un varon de 75 afios es remitido a urgencias por su médico de cabecera por
encontrarle un INR de 10. El paciente estd tomando warfarina por una fibrilacion
auricular y no refiere ninglin sangrado activo.

Ademas de parar latoma de warfarina, ¢cual seria la mejor opcion para revertir el INR
de este paciente?

moow>

Vitamina K intravenosa

Vitamina K oral

Vitamina K subcutanea

Concentrado de factores de coagulacion
Plasma fresco congelado
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19) ¢(Cual de los siguientes es la causa mas frecuente de reaccion transfusional
hemolitica?

A
B.
C.

D.

E.

Transfusion urgente de sangre sin pruebas de compatibilidad previas
Interaccion farmacoldgica con la transfusion de sangre

Error humano como una incorrecta identificacion de la muestra de sangre pre-
transfusional

Grupo ABO raro del paciente

Fiebre alta en el paciente

20) ¢Cual de las siguientes estrategias puede ayudar en la prevencion de la lesién
pulmonar aguda asociada a la transfusion (TRALI)?

A
B.

mo o

Irradiacion de los componentes sanguineos

Excluir los componentes sanguineos procedentes de donantes de sangre de sexo
femenino

Premedicacion con antihistaminicos

Premedicacidn con antipiréticos

No hay medidas preventivas eficaces ante el TRALI
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ANEXO 2 — Formulario de Consentimiento informado. Version 2.

éCuanto saben los Residentes y Posgrados sobre Medicina Transfusional?
Encuesta.

Somos un grupo de estudiantes de 6to afio, de la carrera Doctor en Medicina, de la Facultad de
Medicina (UDELAR), cursando actualmente Metodologia Cientifica Il, que se propuso como tema de
investigacion la evaluacion de los conocimientos sobre Medicina Transfusional en los Residentes del
Hospital de Clinicas. Para ello, utilizaremos una encuesta que recoge datos demograficos, y un examen
validado internacionalmente, denominado “BEST-TEST”, que consta de preguntas de multiple opcion,
para evaluar el grado de conocimiento que poseen los residentes de las especialidades presentes en la
institucion en cuestion sobre Medicina Transfusional.

La misma serd andénima. La participacion en ésta encuesta es totalmente voluntaria.
Informamos que responder la totalidad de las preguntas insumira 30 minutos aproximadamente.

Ninguno de los autores recibiremos remuneracién ni beneficios directos a partir de la misma.

El presente trabajo de investigacién, cuenta con el apoyo de la Catedra y Departamento de
Hemoterapia y Medicina Transfusional.

Dejo constancia de haberme asegurado la debida confidencialidad de mis resultados, y
permito que sean utilizados en este estudio.

Firma:

Por mas informacién, dudas o comentarios, puede comunicarse con cualquiera de los autores:

Florencia Machado.
florenciamachadol0@gmail.com , 099 697 346

Valeria Correa.
valelu03 @hotmail.com, 099 888 740

Jimena Olaso.
jimenaolasob@gmail.com, 098 051 691

Nicolds Sancheaz.
nicolassanchezdalmaso@hotmail.com, 099 930 342

Vania Medina.
vaniamedinacarsin@gmail.com, 099 073 074.

Tutor: Asist. Dr. Maximiliano Berro.
maxberro@gmail.com
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