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En el artículo de Brome y cols. (1) menciona que actualmente las neoplasias de

diferente etiología son causas muy frecuentes de tratamientos infructuosos que

podrían acelerar los procesos en los estadios finales de enfermedad de los pacientes.

Es por ello la importancia de las transfusiones sanguíneas de hemoderivados, ya que se

evidencia que mejoran la disnea, el dolor y los niveles de hemoglobina en pacientes

con cáncer de diferentes causas en fases terminales. Los testigos de Jehová son un

grupo amplio poblacional que, por creencias religiosas, no aceptan transfusiones a

pesar de presentar niveles de hemoglobina tan bajos que comprometan seriamente el

pronóstico en estos pacientes, sobre todo en enfermedades hematológicas de tipo

maligno.

Joanna y cols. (2), en un estudio, observaron alta mortalidad y poca respuesta a los

tratamientos diferentes a transfusión de hemoderivados para mejorar los niveles de

hemoglobina muy bajos, sobre todo por complicaciones como sangrados ocasionados

por cuadros de trombocitopenia severos. Concluyeron que la ausencia de
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transfusiones en estos pacientes contribuye en forma significativa a la muerte de estos

pacientes.

En el estudio de Karen y cols. (3) encontró una deficiencia funcional de hierro como

causa de la anemia en enfermedades crónicas en el 39-43 % de un estudio de cohorte

de 1797 pacientes, siendo la anemia muy común en enfermedades malignas. Karen

señala que la investigación de los niveles de hierro sérico, vitamina B12 y acido fólico en

pacientes con cuidados paliativos muchas veces está ausente. A pesar de no haber

evidencia de que la reposición de estos elementos mencionados no ha sido estudiada

en este grupo de pacientes, se conoce que este tratamiento en pacientes oncológicos

activos mejora los síntomas y la calidad de vida de estos. Los tratamientos deben ir

enfocados a la restitución de hierro sérico, vitamina B12 y el ácido fólico, y la alternativa

transfusional de hemoderivados solo en situaciones especiales señaladas en las guías.

Finalmente, el tratamiento de este grupo especial de pacientes recae en un manejo

multidisciplinario en la mayoría de las veces, por lo que los estudios deben enfocarse

en las decisiones terapéuticas más apropiadas para mejorar la calidad de vida en esta

etapa final de la enfermedad, considerando a cada paciente desde un enfoque

individual con respecto a lo que requiere cada uno de ellos.
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