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Introducción: a pesar de la existencia de guías tanto nacio-
nales como internacionales, múltiples estudios han puesto 
de manifiesto que el uso clínico de hemocomponentes no 
está basado en la evidencia científica; esta situación se re-
plica y es necesario modificarla. Por ello, se planteó aplicar 
una herramienta de evaluación de conocimientos en medi-
cina transfusional para tal fin en nuestra unidad.
Objetivo: evaluar el conocimiento sobre medicina trans-
fusional en médicos residentes de las especialidades con 
más demandas de hemocomponentes del Hospital de Es-
pecialidades No.1 del Centro Médico Nacional Bajío.
Material y métodos: se diseñó un estudio transversal des-
criptivo y, por medio de un examen validado, se evaluó el 
conocimiento en medicina transfusional de médicos resi-
dentes de las especialidades que indican el mayor número 
de transfusiones en la unidad.
Resultados: se contó con la participación de 100 residen-
tes; la mayor participación fue de la especialidad de Aneste-
siología. El 75% de los participantes obtuvieron un desem-
peño “Regular” en la herramienta de evaluación. Ninguna 
especialidad alcanzó un resultado “Satisfactorio”.
Conclusiones: la aplicación de esta herramienta es el pri-
mer paso para desarrollar e implementar estrategias que 
permitan disminuir las transfusiones de hemocomponentes 
injustificadas y de esta manera seguir brindando una aten-
ción de excelencia a los derechohabientes, minimizando 
riesgos y optimizando recursos institucionales.

Resumen Abstract
Background: Despite the existence of national and interna-
tional guidelines, multiple studies show that the clinical use 
of blood components is not based on scientific evidence; 
this situation replicates, therefore it was necessary to apply 
an assessment tool in our medical unit. 
Objective: Assessment the knowledge in transfusion me-
dicine in medical residents who have high requirements of 
blood hemocomponentes in Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad Hospital de Especialidades No.1 Centro Médico 
Nacional Bajío.
Material and methods:  A descriptive cross-sectional study 
was designed, and through a validated test the knowled-
ge in transfusional medicine of residents of the unit was 
evaluated.
Results: 100 residents participated in the research, most of 
them from the anesthesiology department; as a result, the 
evaluation tool showed a “Fair” performance in 75% of the 
participants. No specialty achieved a “Satisfactory” result.
Conclusions: The application of this tool is the first step 
to develop and implement strategies to reduce unjustified 
transfusions of blood components and thus continue to pro-
vide excellent care to beneficiaries, minimizing risks and op-
timizing institutional resources.
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Introducción

La transfusión sanguínea es uno de los procedimientos 
médicos más realizados, y contribuye a salvar millones de 
vidas cada año.1,2,3,4 Fuentes internacionales presentan 
evidencia sobre el uso inadecuado de hemocomponentes, 
principalmente debido a la falta de conocimiento sobre medi-
cina transfusional, tanto en la formación de pregrado como 
en la de posgrado.5,6,7,8,9 Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), en el año 2015, en México se transfun-
dieron un total de 3,012,293 hemocomponentes, siendo los 
más transfundidos el concentrado eritrocitario y el plasma 
fresco congelado con cifras de 1,500,941 y 959.869, res-
pectivamente.5 Se estima que en nuestro país del 45 al 74% 
de las transfusiones realizadas están mal indicadas.10,11 Sin 
embargo, no se posee una cifra exacta por la falta de estu-
dios en este ámbito.

La transfusión no se encuentra exenta de riesgos para 
el receptor, siendo estos muy variados: desde reacciones 
leves o autolimitadas hasta aquellas que pueden poner en 
peligro la vida.12,13,14,15,16,17,18,19 Además, en nuestro país 
la disponibilidad de hemocomponentes es escasa, lo cual 
hace que la sangre y sus componentes sean un producto 
altamente valioso.20,21

Diversos estudios determinan que los conocimientos 
sobre medicina transfusional en médicos no expertos en el 
tema no son los adecuados para la práctica clínica, y esto 
proviene desde la formación de pregrado.22,23,24,25 Lo ante-
rior condiciona que la enseñanza y aprendizaje en el inter-
nado o la residencia fomenta las decisiones basadas en el 
empirismo y conductas heredadas, y este aprendizaje se 
transmite a los residentes en formación quienes perpetua-
rán estas prácticas en su ejercicio médico y docencia.26,27

A su vez, en nuestro país existen escasos estudios rela-
cionados con el conocimiento del ejercicio de la medicina 
transfusional en médicos no especialistas en ella, razón por 
la cual el presente trabajo tiene como objetivo analizar estos 
conocimientos en los médicos de posgrado de especialida-
des con altas demanda de hemocomponentes de la Unidad 
Médica de Alta Especialidad del Hospital de Especialidades 
No. 1 del Centro Médico Nacional Bajío, en la ciudad de 
León, Guanajuato, México. 

Por lo anterior, la aplicación de esta herramienta en 
nuestra institución brindará un panorama general sobre los 
conocimientos en medicina transfusional de los médicos 
residentes de las especialidades con mayores índices de 
eventos transfusionales, siendo este el primer paso para 
desarrollar e implementar estrategias que permitan dismi-
nuir las transfusiones de hemocomponentes injustificadas, 
para así seguir brindando una atención de excelencia a 

los derechohabientes, minimizando riesgos y optimizando 
recursos institucionales.

Material y métodos

Para este proyecto se eligió un enfoque cuantitativo-des-
criptivo y de carácter transversal en tiempo.

Sitio de investigación

Se eligieron las especialidades con mayor demanda de 
hemocomponentes en la Unidad Médica de Alta Especia-
lidad del Bajío y después de presentar la iniciativa al jefe 
de Banco de Sangre y división de auxiliares diagnósticos, 
apoyados por los adscritos y profesores titulares de las 
especialidades seleccionadas, se fomentó la participación 
en la aplicación de un cuestionario por escrito (tiempo de 
respuesta: 30-45 minutos) alcanzando la participación de 
100 médicos residentes. 

Se recopilaron los datos obtenidos a lo largo de dos 
meses, recabando 100 cuestionarios correctamente con-
testados.

Se aseguró la confidencialidad y el anonimato de los 
encuestados al omitir la necesidad de anotar su nombre en 
el cuestionario.

Participantes

Se optó por un muestreo probabílistico al azar, para reco-
lectar los datos de los residentes que accedieron participar. 
Los únicos motivos de exclusión fueron: rechazar contestar 
el cuestionario y/o no llenarlo por completo.

Instrumento de medición

La evaluación de los conocimientos en medicina transfu-
sional fue ponderada mediante el cuestionario BEST Trans-
fusion Medicine Exam (Copyright 2012 BEST Collaborative 
and ASCP). La herramienta está constituida por dos evalua-
ciones, una teórica que consta de 20 preguntas que evalúa 
el conocimiento que debe poseer el médico general en la 
práctica de medicina transfusional (no se permitió el uso de 
bibliografía de consulta), el sustentante seleccionó el inciso 
de la respuesta que consideraba como correcta y al finalizar 
devolvió el documento al evaluador.  La segunda evalua-
ción, una sociodemográfica, (22 preguntas), el participante 
seleccionó la respuesta que se ajustaba a su perfil y al fina-
lizar devolvió el documento al evaluador. 
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Se contabilizaron los reactivos correctos obtenidos en la 
herramienta de evaluación y se ponderaron de la siguiente 
manera: 

• Insuficiente: 1-5 preguntas correctas. (0-25%)

• Regular: 6-10 preguntas correctas (26-50%)

• Bueno: 11-15 preguntas correctas (51-75%)

• Satisfactorio: 16-20 preguntas correctas (76-100%)

Una vez recopilada la información, mediante estadística 
descriptiva se procedió a obtener las frecuencias de las 
variables, así como sus medidas de tendencia y dispersión, 
expresando el resultado en porcentaje para su interpretación.

Resultados

Se aplicó la herramienta de evaluación mencionada a la 
población que cumpliera todos los criterios de inclusión. Las 
especialidades incluidas en el estudio fueron seleccionadas 
según la cantidad de solicitudes de transfusión registradas 
en la base de datos del Banco de Sangre de la Unidad 
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades 
No. 1 del Centro Médico Nacional Bajío.

De esta manera, y después de haber aplicado los criterios 
de inclusión y exclusión anteriormente descritos, se obtuvo 
la participación de 100 residentes, 37 (37%) de sexo mascu-
lino y 63 (63%) de sexo femenino, de especialidades clínicas 
tanto como quirúrgicas: Urología: 8 (8%), Anestesiología: 28 
(28%), Medicina interna: 19 (19%), Traumatología y Orto-
pedia: 10 (10%), Medicina del Enfermo en Estado Crítico: 9 
(9%), Cirugía general: 13 (13%) y Urgencias: 13 (13%). 

Al analizar los conocimientos sobre medicina transfusio-
nal se obtuvieron los resultados observados en el cuadro I 
y figura 1. El 75 % obtuvo una calificación regular, solo el 
8% obtuvo un resultado bueno y ninguno de los evaluados 
obtuvo un resultado satisfactorio. El servicio que obtuvo la 
mayor media de aciertos fue el servicio de Cirugía general, 
el servicio con la media de aciertos más baja fue Medicina 
del enfermo en estado crítico y también es el servicio con 
mayor cantidad de puntaje insuficiente (33.33%). Por otro 
lado, el servicio con mayor número de resultados en la pon-
deración bueno fue Urgencias (15.38%) y por el contrario 
los servicios que no alcanzaron esta ponderación fueron 
Urología y Medicina interna.

Cuadro I Resultados obtenidos por servicio

n Porcentaje
Media de 
aciertos

DE

Anestesiología

Insuficiente  4 14.29

 7.53 2.02
Regular  20 71.43

Bueno  4 14.29

Total  28

Urología

Insuficiente  2  25

6.37 1.30
Regular  6  75

Bueno  0  0

Total  8

Traumatología y Ortopedia

Insuficiente  3 30

7.4 2.17
Regular  6 60

Bueno  1 10

Total  10

Cirugía general

Insuficiente  1  7.69

8.23 1.69
Regular  11 84.62

Bueno  1 7.69

Total  13

Medicina del enfermo en estado crítico

Insuficiente  3 33.33

7.11 2.20
Regular  5 55.56

Bueno  1 11.11

Total  9

Urgencias

Insuficiente  1  7.69

7.69 1.79
Regular  10 76.92

Bueno  2 15.38

Total  13

Medicina interna

Insuficiente  2 10.53

7.42 1.74
Regular  17 89.47

Bueno  0 0

Total  19

Nota: El cuadro representa la calificación obtenida por las dife-
rentes especialidades y su distribución por escalas de desem-
peño. Se omite el resultado satisfactorio ya que ninguno de los 
evaluados alcanzo esta puntuación
DE: Desviación estándar
Fuente: Elaboración propia
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A pesar de que el 70% de los encuestados señaló haber 
dedicado más de cuatro horas al estudio de medicina trans-
fusional durante su formación médica, y además de que el 
51% mencionó que consideraba estas horas de estudio de 
mucha utilidad, lo anterior no se vio reflejado en los resulta-
dos obtenidos, ya que de ese 51% el 74% obtuvo un resul-
tado regular (cuadro II).

Figura 1 Evaluación de conocimiento en medicina transfusional en 
médicos residentes de UMAE No. 1 Bajío que realizan indicaciones 
de transfusión en el periodo de octubre 2021 - diciembre 2021

Nota: El gráfico representa los resultados obtenidos sobre conoci-
miento en medicina transfusional obtenidos en los residentes par-
ticipantes
Fuente: Elaboración propia

Cuadro II Horas de estudio dedicadas durante la formación y percepción de utilidad de estas

Horas de estudio dedicadas durante la formación

Calificación Ninguna 1 hora 2 horas 3 horas ≥ 4 horas Total

Insuficiente 6 1 2 1  7  17

Regular 7 6 3 4  55  75

Bueno 0 0 0 0  8  8

Satisfactorio 0 0 0 0  0  0

Total 13 7 5 5  70  100

Percepción utilidad de horas de estudio durante la formación

Calificación Nada útiles Levemente útiles Moderadamente útiles Muy útiles Extremadamente útiles Total

Insuficiente 1  1  4  11 0  17

Regular 1  14  20  38 2  75

Bueno 0  4  0  2 2  8

Satisfactorio 0  0  0  0 0  0

Total 2  19  24  51 4  100

Nota: Relación entre percepción de horas de estudio dedicadas durante la formación y calificación obtenida
Fuente: Elaboración propia

Por otra parte, en el ítem sobre el estudio de medicina 
transfusional durante la residencia médica, solamente el 2% 
señaló haber estudiado más de cuatro horas sobre el tema. 
Se puede apreciar que la moda es dedicar dos horas de 
estudio a la medicina transfusional en la residencia médica; 
sin embargo y a pesar de dedicarse el tiempo mencionado, 
el 82% las considera para nada útiles, como se observa en 
el cuadro III.

En el cuadro IV se puede apreciar que los temas con 
mayor cantidad de errores fueron: transfusión plaquetaria 
profiláctica para procedimientos invasivos, identificación y 
manejo de reacciones alérgicas y transfusión masiva, en los 
cuales menos del 10% de los evaluados lograron responder 
correctamente.

Discusión

La transfusión sanguínea es uno de los procedimientos 
médicos más realizados, sin embargo, no se encuentra 
exenta de riesgos para el receptor, siendo estos muy varia-
dos, desde riesgos leves hasta entidades que pueden poner 
en peligro la vida. Es importante que estos riesgos sean 
conocidos por el médico que prescribe la transfusión, ya 
que como lo establece la NORMA Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012, Para la disposición de sangre humana y 
sus componentes con fines terapéuticos, en su numeral 
14.1, la indicación de una transfusión será responsabilidad 
del médico tratante o del médico que la prescriba, no del 
banco de sangre.20,21



416

Ruiz-García AP et al. Conocimientos en Medicina Transfusional en residentes

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):412-9http://revistamedica.imss.gob.mx/

Cuadro III Horas de estudio dedicadas durante la residencia y percepción de utilidad de estas

Horas de estudio dedicadas durante la residencia

Calificación Ninguna 1 hora 2 horas 3 horas ≥ 4 horas Total

Insuficiente  3  6  6 1 1  17

Regular  17  16  38 3 1  75

Bueno  1  2  4 1 0  8

Satisfactorio  0  0  0 0 0  0

Total  21  24  48 5 2  100

Percepción utilidad de horas de estudio durante la residencia

Calificación Nada útiles Levemente útiles Moderadamente útiles Muy útiles Extremadamente útiles Total

Insuficiente  8 2 5 1 1  17

Regular  66 5 2 2 0  75

Bueno  8 0 0 0 0  8

Satisfactorio  0 0 0 0 0  0

Total  82 7 7 3 1  100

Nota: Relación entre percepción de horas de estudio dedicadas durante la formación y calificación obtenida
Fuente: Elaboración propia

Cuadro IV Puntuación de preguntas por tema

Tema evaluado: Porcentaje de aciertos

Transfusión plaquetaria profiláctica  3

TRALI  4

Diagnóstico y tratamiento de reacciones alérgicas  5

Transfusión masiva  8

Transfusión de eritrocitos en anemia aguda sintomática  9

Causas de reacción hemolítica aguda  14

TACO  15

Proceso de reporte de reacciones transfusionales  24

Transfusión de plasma profiláctica en un procedimiento  36

Anticoagulantes  36

Manejo de fiebre durante la transfusión  38

TRALI  38

Indicaciones para transfusión de componentes irradiados  43

Proceso de reporte de reacciones transfusionales  46

Transfusión plaquetaria posterior a un procedimiento invasivo  48

Riesgo de transmisión de enfermedades infecciosas  61

Diagnóstico y tratamiento de reacciones alérgicas  69

Transfusión plaquetaria previa a un procedimiento invasivo  70

Diagnóstico y tratamiento de reacciones hemolíticas agudas  82

Transfusión de eritrocitos en anemia aguda sintomática  99

Nota: Relación entre percepción de horas de estudio dedicadas durante la formación y calificación obtenida
TRALI: lesión pulmonar aguda asociada a la transfusión (por sus siglas en inglés); TACO: sobrecarga circulatoria asociada a transfusión 
(por sus siglas en inglés)
Fuente: elaboración propia
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De acuerdo con la OMS, hasta el 74% de las transfusio-
nes realizadas en nuestro país son inadecuadas; lo cual, 
además de significar un alto costo, tanto material como 
economico y humano, que pudo haberse evitado, implica 
la posible generación de aloanticuerpos en el receptor, pro-
longando el tiempo de realización de pruebas cruzadas y 
disminuyendo la cantidad de componentes compatibles dis-
ponibles para él en un futuro, entre otras situaciones.22,23,23,25

Se puede observar que las deficiencias en los conoci-
mientos sobre medicina transfusional se tienen desde la for-
mación de pregrado, y estas se perpetúan en la formación 
como especialista, ya que durante la formación de pregrado 
se dedican pocas horas al estudio de esta, patrón que se 
repite durante la formación como especialistas, al conside-
rarse de nula utilidad.19,20,21,22,23,24

En Latinoamérica solo se encuentran dos estudios publi-
cados sobre este tema, el de Vaena y Alves (2018) en Brasil 
y el de Alvarado Navarro et al. (2016) en México, en los cua-
les se obtuvo una media del 43.5% de respuestas correc-
tas y una calificación media de 47.2, respectivamente. Los 
resultados del presente estudio son consistentes con lo 
demostrado en los artículos estudiados para la elaboración 
de este. Incluso, siendo más alarmantes, ya que la media de 
respuestas correctas fue de 7 ± 2 y la media de calificación 
obtenida fue de 35.19 ± 9.59, que es mucho más baja que 
la de los estudios realizados sobre este tema. Cabe desta-
car que en temas como la sobrecarga circulatoria asociada 
a transfusión (TACO, por sus siglas en inglés) y la lesión 
pulmonar aguda asociada a la transfusión (TRALI, por sus 
siglas en inglés) no se logró que el 50% de los encuestados 
obtuviera una respuesta correcta, siendo esto preocupante, 
ya que podría llevar a la confusión de estas entidades con 
otras, lo que culminaría en un manejo terapeutico inade-
cuado para el paciente, que podría poner en riesgo su vida, 
así como la pérdida de recursos materiales.

En contraste con lo observado en otras publicaciones, no 
hay relación entre la cantidad de horas dedicadas al estudio 
de medicina transfusional, ya sea en pregrado o durante la 
formación del médico residente, los resultados obtenidos y 
la percepción de conocimiento al respecto.

Lo anterior refuerza la necesidad de un mayor número 
de programas sobre medicina transfusional para estudian-
tes de medicina, graduados, residentes e involucrados en la 
toma de decisiones transfusionales, impartidos por expertos 
en el campo, como el patólogo clínico.25,26,27,28,29 Esto se 
corrobora con la población encuestada, ya que en los reac-
tivos de la encuesta sociodemográfica: ¿Qué tan importante 
es el conocimiento en medicina transfusional para proveer 
un cuidado adecuado al paciente? el 59% (59 participantes) 
lo consideró extremadamente útil y un 36% (36), muy útil. 

De igual manera, en el ítem ¿Qué tan útil considera una 
capacitación adicional en el tema? el 37% (37) lo consideró 
extremadamente útil y un 48% (48), muy útil. Lo anterior 
confirma que los médicos residentes de la Unidad Médica 
de Alta Especialidad del Hospital de Especialidades No. 1 
del Centro Médico Nacional Bajío consideran que la medi-
cina transfusional es un tema relevante para su formación y 
desempeño profesional.

 Conclusiones

Como se pudo observar, el 75% de la población obtuvo 
una calificación regular, la cual es equivalente a un máximo 
del 50% de los reactivos correctos. Solo el 8% de los eva-
luados acertaron a más del 50%, sin embargo, ninguno 
acertó a más del 75%, cumpliéndose, así, la hipótesis de 
este estudio, que es que la gran mayoría de los médicos 
residentes de la Unidad Médica de Alta Especialidad del 
Hospital de Especialidades No. 1 del Centro Médico Nacio-
nal Bajío que indican transfusiones de hemocomponentes 
obtendrán resultados bajos en la herramienta de evaluación 
aplicada (92%).

Aunado a esto, en las preguntas de la encuesta socio-
demográfica, un total de 74 de los encuestados (74%) res-
pondieron que no saben cómo contactar a un especialista 
en medicina transfusional en la Unidad Médica de Alta 
Especialidad del Hospital de Especialidades No. 1 del Cen-
tro Médico Nacional Bajío, a pesar de que 77 individuos 
(77%) respondieron afirmativamente sobre cómo contactar 
al banco de sangre de la unidad. 

Además, en la encuesta sociodemográfica se pone de 
manifiesto que los médicos residentes reconocen la impor-
tancia del conocimiento sobre medicina transfusional en su 
práctica médica diaria; así como de la necesidad de capaci-
tación adicional por personal especialista en el tema, ya que, 
a pesar de que algunos residentes evaluaron positivamente 
la utilidad de las horas de estudio dedicadas a este campo 
durante la formación académica de pregrado y durante la 
especialidad, los resultados obtenidos indican que la reali-
dad no refleja esa percepción. Esto posiblemente se deba 
a que gran parte del aprendizaje en medicina transfusional 
se basa en la experiencia empírica, en lugar de estar funda-
mentado en los conocimientos de un experto especializado 
en el tema.

La aplicación de esta herramienta es el primer paso para 
desarrollar e implementar estrategias que permitan dismi-
nuir las transfusiones de hemocomponentes injustificadas 
y, de esta manera, seguir brindando una atención de exce-
lencia a los derechohabientes, minimizando riesgos y opti-
mizando los recursos institucionales.   
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