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I INTRODUCCION

La fransfusién sanguinea es un procedimienio médico conocido desde hace
muchos anos, que ha evolucionado constantemente gracias a los descubrimientos
de personas como Landsteiner (grupos sanguineos), Weiner (factor Rh o Rhesus) y
posteriormente la introduccion de qm‘icoagulames y el concepto de bancos de
sangre para almacenamiento y separacion de derivados sanguineos, lo que ha
‘permitido un incremento en la utilizacion especifica de cada uno de elios (19).

Todo procedimiento ademads de proporcionar beneficios, puede ocasionar, si
no se usa adecuadamente, efectos indeseables. Cada administracion sanguinea
representa un riesgo de complicaciones inmediaias © a largo plazo, siendo las
Ultimas las de mayor trascendencia.

Las transfusiones sanguineas son ufilizadas con bastante frecuencia en
pacientes neonaios hospitalizados, es por ello que el médico requiere conocer los
cambios fisiolégicos del recién nacido ya que esio impone la diferencia en ia
practica fransfusional enire neonatos y aduttos.

Debido a la impertancia de la terapia fransfusional en los neonatos, se
decidié realizar esta investigacién con el propésito de describir las indicaciones
para el empleo de fransfusiones de derivados sanguineos en pacientes neonatos
ingresados en la Unidad de Cuidados intensivos de Neonatologia del Departamento
de Pediatria clel Hospital Roosevelt.

Las indicacién mayormente utilizada para fransfundir a los pacientes fue
fiempo de profrombina prolongado y hematdcrito bajo sin que el uso de terapia
transfusional para cormegir éstas y otras indicaciones esté estandarizado, existiendo
un abuso en la uiilizacion de derivados sanguineos. El nimero de transfusiones
sanguineas requeridas por el 12% de la muestra (11 pacientes) fue mayor de 6,
convirtiéndose éste en un grupo de alio riesgo de presentar complicaciones post-
tfransfusionales; es por ello que el uso de transfusiones sanguineas debe ser
racionalizado.




Il DEFINICION DEL PROBLEMA

El uso de ftransfusiones sanguineas es un procedimienio que se realiza
diariamente, aumentando cada afio su utilizacion en el Departamento de Pediatria
del Hospital ~ Roosevelf, principalmenie en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia.

Segun estadisticas del Banco de Sangre, ésta aclividad aumenta aho con
ano, indicandonos que durante 1993 se realizaron 3,000 fransfusiones sanguineas y
para el ano 1994 el nimere aumento a 5,000, deduciendo que en el dlfimo ano se
realizaron en promedio 14 fransfusiones diarias en el Departamento de Pediatria. *

Por el gran nimero de transfusiones de sangre y sus derivados y Ia alta
incidencia de infecciones y ofras complicaciones post-transfusionales, se hace
necesario un estudio que pemita posteriormente protocolizar el uso de transfusiones
sanguineas en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia para fratar de
disminuir al minimo dicho procedimiento.

Debido a la magnitud de ésta actividad y de la carencia de informacién al
respecto en éste Deparfamento sobre dicho procedimiento, se decidio proponer el
presente estudio como tema de investigacion.

*  Comunicacién verbal doctora Miriam Judrez Jefe del Banco de Sangre del
Hospital Roosevelt.

i JUSTIFICACION

La Pediatria, es uno de los Departamentos del Hospital Roosevel que mds uso
hace del banco de sangre, principalmente la Unidad de Cuidados intensivos y
especificamente la Unidad de Cuidados intensivos de Neonatologia.' Debide a que
dicha unidad tiene un promedio de veinticinco pacientes ingresados, se ve en la
mayoria de casos en la necesidad de realizar fransfusiones de producios sanguineos
y dependiendo de la gravedad del paciente, ésie recibe en ocasiones varias’
fransfusiones, lo que lo somefe a un allo resgo de complicacicnes
post-transfusionales. o

Conocer los criterios tomados para que se redlice cada fransfusion sanguinea
&s de ullidad para proponer una estandarizacion de los mismos, y eviiar el uso
indiscriminado de dicho procedimiento. '



IV OBJETIVOS

GENERAL

Describir las indicaciones para el empleo de fransfusiones sanguingas en la
Unidad de Cuidados intensivos de Neonatologia del Departamento de Pediatria del

Hospital Roosevelt.

ESPECIFICOS

1.-  Enumerar las indicaciones que llevan al uso de transfusiones sanguineas y sus
derivados. s

2.-  Identificar el numero de fransfusiones sanguineas necesarias para la comecion
del problema gue indicé la realizacién de ésta,

3.-  Caleular el tiempo utilizado para cada transfusién sanguinea.
4.- Identificar que derivado sanguineo es mds comunmente utilizado.
5.-  Cuantificar el volumen sanguineo fransfundido a cada paciente neonato.

6.- Ideniificar la incidencia de complicaciones inmediatas sufridas por el
paciente neonato post-transfundido. :

V REVISION BIBLIOGRAFICA
DESARROLLO DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO

La formacion de la sangre comienza a partir de la tercera semana después
de la concepcidn; durante todo el pericdo gestacional se desanolla el sistema
hematopoyético, iniciando en todos los tefidos mesodeérmicos relacionados con la
fomacion de los vasos sanguineos. El higado es el principal lugar para g
formacion de la sangre durante el tercio medio de la vida fetal: luego de los 6
meses de gestacion la hematopoyesis se fraslada gradualmente hacia los espacios
medulares y al llegar el nacimiento, la formacién de la sangre fiene lugar casi por
completo en la meédula dsea. La hematopovyesis es regulada por el incremento
gradual de Ios niveles de eritropoyetina estimulado por la baja tensién del oxigeno
durante la vida intrauterina (10, 2).

Al nacer el neonato nomal tiene una concentracién de hemoglobina con
valor medio de 17 g /dl y un hematdcrito en 55%; estos valores pueden ser
medificados por varios factores los cuales hay que tomar en cuenta al interpretar
una hematologia de un recién nacido. Uno de estos factores es Ia duracién de la
gestacion; al final de la vida intrautering Ig hemoglobina sufre un rdpido incremento
de 1 a 3 g /di enfre la semana 38 y 40; esto se refleja en la reduccién de la
concentracion hemoglobina de un neonato que nace prematuramente. Otro factor
que debe fomarse en cuenta es el tiempo transcurido antes de pinzar el cordén
umbilical en el momento del pario ya que si éste se retarda puede producir un
aumento del volumen sanguineo en el recién nacido en un 40% a 60%. El valor
nomal promedio es de 80 mi / kg y en el prematuro es de 100 ml [kg (12, 10).

La hemogiobina es una proteina del eritrocito constituida por grupos hem
que confienen hiero y una porcién proteica, la globing, la inferaccién entre estas
dos le permite a Ia hemoglobina la propiedad de fransportar oxigeno. Pueden
encontrarse seis fipos distinios de hemogiobina dentro de los hematies; las
embrionarias Gower-1; Gower-2 y Poriand; la hemogilobina fetal HB F; y las
hemoglobinas del adulto, HB A y El momenio de aparicién v las relaciones
Cuantitativas entre las distintas hemoglobinas estan determinadas por el proceso del
desarollo. Después de la octava semana de gestacion la HB F es la predominante
en la sangre, en el feto de seis meses constifuye el 90% de la hemogiobing fotal,
luego se produce un descenso gradual de modo que al nacer la HB F es, en
Promedio, un 70% de la hemoglobina fotal. La sinfesis de HB F disminuye
rdpidamente, después del alumbramiento y a los seis meses de edad, sélo quedan
vesiigios de eljq,
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El recién nacido tiene cifras de hem i Seri .
nifos n"jcyores v l_os adulios. En la primerc?g s:n?::oydzeﬁgm?ﬂrg;s gt
progrgswo del nivel de hemoglobina, que se mantiene durante 6?2 —
aproximadamente. Este descenso suele conocerse como anemia ﬁs.ors?mcnas
jactanie; ‘Ic: cifra de hemoglobina en el lactante nacido a término rc:|rc:I - el
por debajo de 9 g /dl. Intervienen varios factores: primerc la erit oo hcliq
inferumpe bruscamente cuando el recién nacido comienza a sy v o
sc.nuraCIO]"l de oxigeno en la sangre arterial se acerca al 95% simuli‘c’:rr:es‘:mJr !
cifras elevadas de eriftopoyetfina propias del feto dismi;'auyen hegmen_ie i
indetectables, y las her.naﬁes fienen una supervivencia abreviada A Ic ; 3mveies
d‘.e edad, cuando la cnfrq de hemogiobing llegade 9 a1l g /c‘:i! seo 5r i
e‘"mpoy_esls. Esta anemia debe considerarse como una adaptacid ) i .e'ar.':udc i
L g pracion fisiolégica a la

En los prematuros actuan los mismos §

: _ actores que en los recién i
.!.é:;m[;g, p:z Iqs g:j:mbnos son mas acentuados; la caida de la hemoglobi?wgc;: onidu
infen dy = rup|>| a. Alas 3-6 semanas de edad suslen observarse los niveles .
bajos e hemog qbrna. unos 7-2 g /dl y, en los prematuros m pequen b
descender aun mas. ¥ R0 puecen

La incapacidad para producir sufici i
. d P ientes canfidades compensa
emropoyepm puede justificar el descenso mds acusado de las c:onc:ﬁ::.-e fr cforus 0
hemogiobina en el recién nacido prematuro. e 0

La anemia fisiclégica no precisa md i

5 : s fratamiento que
dieta del lactante contfiene los nutientes : que asegurarse de que Ia
: ; - : : esenciales de Ia i
z;pecm o;f}r;;rge ?cmk; félico y vitamina E. Si un premaiuro ﬂe?:ee"::?fifgﬂssiggng :
i o d<e g /dl ) o procesos patolégicos asociados que oblijqn <

pehe ol sangre para los andlisis pueden precisar peguenas hransfug. 3
;fjispensuble‘glrzegg?pgﬁa c?;a Sgr cl:sei sélo debe darse la cantidad de s::z;?es
10). € hemoglobina a 9 g /di aproximadamente (2,

Debido a que la anemia en

e ? prematuros con muy bajo
1ene}; reluq:;:n con un deficit relativo de erih‘opoyeﬁnat:n;e hgnﬁ:soungd%ccer pusden
cuales evidencian que la odministracion de erifropoyeting estudios, jos
altemativa a la transfusion de eritrocitos (2, 17, 11, 1 2 promefe ser una

En el recién nacido, el metabolismo de irmubi . ;
la fase‘-‘feftql ylla fase adulta. La hiperbllirrut:;:rwir::u ?r?;?r;ﬁfg :J;’gnsncién enire
aumen?ar debrdo_ a cualguier factor como por ejemplo: anemia up‘?roser o
reduccu@n de !q vida media de la hemdties por inmadurez, s s hemoliticas,
de la circulacion enfeérohepdﬁcq’ infecciones, hipoxia, uso de fdnnlgzes' Qumento
g;Z?:Ii%smyesomzvrennirs. Independientemente de su efiologia el :;"e?'e’ecm

pr Que la concentracion sanguinea de bilirrubinc:j ir::jzef,il

niveles neurotoxicos, esto se consigue con &l uso de la fototerapia vy la

Alcance :
glcal sransfusion total (2 ).

exanguin®
El creci
uso racional

ente desarrollo de la hemoterapia en los Ultimos afios ha permitido el
de la sangre y sus derivados, pero una de sus consecuencias no
deseables, es €l uso masivo e indiscriminado de ella, ya que puede salvar la vida
del pacienie pero también puede poneria en peligro (1, 18).

El apropiado uso de los componentes sanguineos requiere dl conocimiento
esis perinatal, la clinica y la hematologia del recien nacido, pero

de la hematopoy 5
imiento de la composicién y las caracteristicas de cada

fambién el conoci
guineo, los cambios ocumidos en los mismos durante su

componente  san
almacenamiento, ia técnica fransfusional, el riesgo relativo y los beneficios de la

transfusion (10).

Valores Hematolégicos en la Lactancia y la Nifiez (2)

_ Formula Leucocitaria
Edad Hb Ht Ret. leu Neu Lin Fos Mon  Hem
Sangre o
Cordon 16,8 55 50 48000 61 31 2 6 7.0
2 Sem. 165 50 10 12000 40 48 3 9 00
3 Mes. 12.0 36 4.0 42,000 30 63 2 5 0.0
6m-6a. 12.0 37 10 10,000 45 48 2 5
70-12a. 13.0 38 1.0 8,000 38 2 5

Hem: Hematies nucleados

La sangre del donador debe obfenerse por técnicas estériles, ademds de
recabar su historia clinica y someterio a un examen meédico. Ya recolectada la
sangre, debe ser evaluada, para descartar gue se encuentre contaminada con

HIV, hepatitis, ademds de tipificar el grupo (A, B,O) y RH{10,19, 8).

Luego de obfener la sangre del donante vy ser evaluada, ésia debe ser
almacenada, para ello se ufilizan soluciones anticoagulantes / preservantes con el




proposito de prevenir la coagulacisn y preservar la viabilidad y funcién de log
elementos sanguineos (10). ' i

TERAPIA TRANSFUSIONAL PARA EL PACIENTE NEONATO

Los componentes sanguineos apropiados para los neonatos son:  céiulas
empocodas, plasma fresco congelado, crioprecipifgdos, plaguetas vy
leucocifos.

Estos componentes son utilizados para ;

1.- Exanguinotransfusion Total

2.- Exanguinotransfusion Parcial

3.~ Reposicion de Pequefios Volimenes (10).

i

EXANGUINOTRANSFUSION TOTAL

Es reemplazar la mayoria o fodas las células rojas y el plasma de un paciente
por células rojas y plasma de uno o mds donadores.

La findlidad de la exanguinotransfusion es la de prevenir el kemicterus
causado por el rdpido aumento en la conceniracion de bilimubings (10, 14) .

Indicaciones

a.- Enfermedad hemolitica del recién nacido: es el resullado de Iia
destruccion de células rojas fetales por anticuerpos maternos.

b.-  Hiperbilirubinemia: es la indicacién mdas comin; indica ia presencia de
excesiva bilirubina no conjugada con polencial dafio para el sistema
nervioso central.

€.- Coagulacién infravascular diseminada: es una activacién del sislema de
coagulacion caracterizado por formacién sistémica de frombos, consumo de
plaquetas y factores de la coagulacién, secundario principalimente o sepsis y
enterocolitis necrotizante. :

d.- Sepsis neonatal: debida a infecciones bacterianas, que por defecios en la
respuesta inmune celular y humoral comprometen al recién nacido.

e.-  Casos de plasmedium falciparum severo

| . :

' {. Septicemia meningocdcica

Complicaciones_asociadds con exan uinotransfusion

a.- Complicaciones' metabdlicas: pueden darse durante y después cl:ie o]

fransfusion, estas pueden ser: hipoglicemia, hiperkalemia e hipocalcemia,

b- Complicaciones cardiacas y vasculares: el monitoreo cuidados_o de
enfrada y salida durante la exanguinofransfusién es mandatoric para evitar la
hipervolemia aguda; alicuoias de 5-10 ml pueden usarse.

c- Hipotermia: resulia al realizar la exanguinofransfusion con sangre muy frig,
puede causar aritmias cardiacas fatales.

d- Embolismo aéreo: causado por presién negativa en la vena umbilical por
enfrada de aire en el sisterna de exanguinoiransfusion.

e.- Complicaciones hemosidlicas: puede resultar porque las plaguetas
almacenadas carezcan de viabilidad, v de labilidad los factores de la

coagulacion Vy VIIl.
f.- Hemélisis

g.-  Aloinmunizacion 2

h.-  Reaccién de injerio versus hospedero: toma la forma de rash, hepatitis ©
aplasia medular, es raro pero puede ser una imporante causa de muerte
después de la exanguiniransfusion; se previene imadiando la sangre antes de
la infusién en fetos o recién nacidos prematuros (14, 10, 12, 3).

El volumen sanguineo ulilizado para la exanguinofransfusion total, se calcula

multiplicando el peso en kilogramos del paciente por dos veces el volumen (80
cc/kg).

EXANGUINOTRANSFUSION PARCIAL

‘Es un método efectivo para disminuir el hematdcrito v la viscosidad de la
sangre en neonatfos policetémicos con hiperviscosidad, o comnecién de anemia
severa sin riesgo de scbrecarga infravascular y subsecuente fallo ccfdiqco.

El plasma fresco congelado, fracciones de pioteinas plasmdiicas  USP
(Plasmalite), 5% alblmina y salino, pueden ser usados paia ieemplazar los fluidos y
refirar la sangre completa. La albdmina es preferida al plasma porque el riesgo de



infeccicnes como hepaiitis o HIV son eliminados (19, 10, 12

El volurmen utilizado para la exanguinotransfusién parcial se calcula con la
formula siguiente:

Voi. de cambio (ml) = Vol. sanguineo x Ht real - Ht deseado

Ht real

Complicaciones

Hiperbilirubinemia con kemicterus y fallo cardiaco, otros problemas
oclusivos, dificultad respiratoria y cianosis con fallo cardiaco congestivo (14).

REPOSICION DE PEQUENOS VOLUMENES
( elementos sanguineos usados )

SANGRE COMPLETA: Es usada Unicamente para el fratamiento de hemorragias
agudas y para exanguinotransfusién. Aunque en ambas circunstancias la
combinacion de células empacadas y plasma fresco congelado es efectiva.

Cada unidad de sangre compieta es igual a 450 cc de sangre mds 63 cc de
solucién anticoagulante y conservadora, mantenida en el refrigerador a una

temperatura de 4 °C, cuenta con un hematéerito de 36% a 40% y durante el
pericdo de almacenamiento disminuyen los factores de Ia coaguiacion V'y Vil y
las plaquetas. La cantidad de sangre que se administra es calculada en 2-6 mi / kg
con un maximo de 10-20 ml / kg. El fiempo empleado para la transfusion  debe ser
una hora y media a dos horas para la cantidad calculada de sangre y asi cumpla
su objetivo ( reponer volumen ). :

Las fransfusiones masivas pueden ocasionar frombopenias v/ o deplecién_ del
factor Vil (19, 3, 9).

SANGRE FRESCA L UMFLETA: ya no es disponible porque se utiliza teniende menos
de 24 horas de almacenamiento, o sea que el fiempo es insuficiente para realizar
el procesamiento de la sangre del donador con la determinacién de antigenos
para ABO y RH, deteccién de anticuerpes, hepatitis, HIV y pruebas con
marcadores para ofras enfermedades; ademds la indicacién de su uso debe ser
inferpretada como una consulta hematolégica ya que generaimenie va asociada a
trastomos hematolégicos mds severos (19, 8).

o

y

CELULAS EMPACADAS: se obiiene qf centfrifugar o sedimentar la sangre completa
en la que se separa del plasma. Tiene una concentracion de hemoglobina de 18 a
25 g /dl. la cantidad recomendada es de 10 ml/ kg administrada.en un Iap,so de
dos a cualro horas. Esto produce un aumento de 3 g /dl en la concentracion de
hemoglobina y un 10% del hematéerito. También puede utilizarse la férmula
siguiente para calcular ia cantidad de sangre a transfundir:

Vol. cel. empacadas = Peso (kg) x Ht deseado - Ht real.

Los pacientes con anemia severa ( <5 g /dl ), fallo cardiaco congestivo o
hipertension, deben recibir pequefios volumenes transfusionales 4 6 5 mg/ kg, los
cuales deben suministrarse muy despacio en cuatro a seis horas.

Indicaciones

La dnica indicacion verdadera para fransfundir células empacadas es la
necesidad de mejorar la distribucion de oxigeno a los tejides en un corto fiempo.

a.- Perdidas agudas de sangre: debido g operaciones o frauma, si el volumen
perdido es menor de Ia mitad del volumen del paciente.

b- Anemias asociadas a desdrdenes crénicos: en pacientfes con
enfermedades malignas, artritis reumatoidea o  procesos inflamatorios
crénicos.

c-  Anemias crénicas por déficit de vitaminia B12 o Hierro:
con el paciente crificamente enfermo, fallo cardiaco, insuficiencia vascular
cerebral o infeccién, angina de pecho complicada con leucopenia o
frombocitopenia.

d-  Anemias hipopldsicas crénicas: anemia apldsica, anemia secundaria
enfermedad renal crénica, :

©-  Anemia fisiolégica del recién nacido: si la concenfracién de hemoglobil_'la
e menor de 7 g /dl y presenta signos clinicos de anemia: 1quuicgrdla,
laquipnea, apnea recurrente, disminucién del vigor y pobre ganancia de
Peso sin que se conozcan otras causas.

f.- Anemia en neonafos: si cumple con los criterics de alfo riesgo.

Con Dificultad Respiratoria;  hematécrito menor del 40%, hipovolemia
(Palidez, taquipnea, hipotension, pobre perfusién), volumen sanguineo mayor
del 10% removido en 48 horas y hemaidcriio menor de 45% :

'




sin _Dificuliad Respiratoria:  hematéerito menor del 30% en la piimera
semana de vida, foguicardia, taquipnea, cardiomegalia, ganancia
subdptima de peso y hematderito menor de 30%.

La transfusién de células empacadas cuenta con cieras ventajas: disminuye
el riesgo de sobrecarga cardiaca, permite el empleo del grupo O en receptores de
cualguier ofro grupo sanguineo y amplia la cqpcgiggd de suministro de sangre y
recoleccién de plasma (9, 15, 8,3,10,19,12,7).

PLAQUETAS: es un fragmento citoplasmico megacariocitico necesario para ia
coagulacion de la sangre (19)

Son separados de la sangre completa por centrifugacion diferencial y tiene
una vida media de 72 horas. El conteo normal para un recién nacido

prematuro o a término es de 150,000 / mm’ @ 450,000 / mm’. Cualquier conteo
< 100,000 [rnm3 es anormal y debe ser investigado.

Se considera que 0.1 unidad / kg aumenta a 30,000 / mm’ el conteo de
plaguetas.

indicaciones

Se administra para tatamienfo o prevencién de manifestaciones
hemomdgicas de la frombocitopenia en el neonato (conteo mencr © igual a
100,0007 mm’ ).

El neonato frombociiopénico desarrolla faciimente hemoragia en piel,
rinones, pulmones o el sistema nervioso ceniral; tiene mortalidad alta.

La fransfusién de plaguetas se administra a neonaios con conteo tlaauetario
entre SU,DUOImma Q 50,l:l(Jlll,v'mma por cualguier causa,
la trombocitopenia puede darse por produccidn disminuida de

plaquetas  ( leucemia, anemia apldsica ) o destruccién no inmune o uiilizacién
aumeniada o una combinacion de las mismas (10, 19, 9, 3, 7, 14, 4, 12).

PLASMA FRESCO CONGELADO: Es la porcidn anticoagulante de una unidad de
sangre gue debe ser cenfrifugade para separaile y congelarlo denfro de las seis
horas despues de su recoleccién, Contiene todos los factores de la coagulacion,
fibronecting, gammaglobuling, albumina y ofras profeinas plasmaticas hasta los 4 6
5 dias posteriores al pericdo de almacenamiento; debe ser mantenido a 18 °C
bajo cero o menoes.

Lo dosis que debe administrarse es de 10 a 15 ml / kg en un tiempo

estipulado de 30 a 120 minuies, pudiendo repetirse de dos a fres veces diarias si es
necesario.

indicaci

a- Como parte del reemplazamiento en exanguinofransfusion, para proveer
factores de la coagulacion.

b.- Hemomagia secundaria a deficiencia de vitamina K y disminucién de ios
factores de la coagulacién dependiente de vitamina K.

c.- En exanguinotransfusion parcial para reponer factores de la coagulacion
consumidos durante la coagulacién intravascular diseminada.

d.- Deficiencia del factor IX: hemofilia B, enfermedad de Christmas.
e.- Deficiencia del factor VIll: hemeofilia A, enfermedad de Von Willebrand.

fo- Hijos de madres que reciben medicamenfos anficoagulantes o
anticonvulsivantes durante el embarazo.

g.- Infantes con pérdidas de proteinas por enteropatias vy en quienes la
alimentacién parenteral es inefectiva.

h- Profilaxia confra hemorragia infracraneana del recién nacido (9, 19,12, 10, 5).
CRIOPRECIPITADOS: es el precipitado restante obtenido cuando se descongela el
plasma fresco congelado lentamente.

Una unidad de crioprecipitados es de 10 @ 15 ml en volumen y confiene

factor Vil incluyendo la porcién con actividad procoagulante facter VIll: C; factor
de Von Willebrand, fibrinégeno, factor Xll v fibronectina.

i3



La canfidad a ransiundif depends de la severidad del cuadro hemondgico.
ml;mm o siguiente iGrmiula paia cdicularla cantidad de crioprecipiiados

3 Fac. Vil dessado-Fac. Vil cbsevado x peso'(kg)

2

2. lnidodes fbolsas] de ciioprecipitades =  Factor Vill requeride (U))
- 80

; 5

Q- ' por ssvera deficiencia del factor Vil { hemofilia

B i Yook o von atiorit

b- Afibinogenémia congénita.

c- Deficiencia del facior Xill en pacientes con sangrado umbilical.

Q- Sincrome de coaguiocién inavascular dissminado.

e- Fuenfe de fibronectina en ! frctamiento te sepsis neonatal (10, 19, 9, 16).
LEHCOCTOS: hsmmmhmemquepmn menos de 1,500 gm. al

nacer son suscepfibles a sedias y fatales intecciones. Coniiibuyen varios factores,
‘enfre ellos: exposicién a mﬁgnlmmmnmles dismupcion de bameras mucosas

La anstusién de granulociios estd indicada en el enlermocon neulropenia
grave infectado o no, como complemento de'iaaniibiolicoterapia.

‘Cuondo hay un recuenio infefior o 1,000/mm granulocitos se requiere el
empleo profildciico de anfibiiicas'y cuando @l recuento es menor de S00/mm  ia
‘indicacitn es anfibidicos y fronsiusion de granulocitos (9, 10, 19).

COMPLICACIONES POST-TRANSFUSIONALES

Las fransfusiones sanguineas son un riesgo inherente de infeccién, aungue la
incidencia comparada con el nimero de franstusiones administradas anualmente es

‘muy pegueno (10).

los agentes transmitidos por fransfusiones sanguineas poseen una
combinacion de ias siguientes propiedades: = ‘

 a- Estan presentes en la sangre por largos periodos, algunos con fitulos alfos.

b- Tienen habilidad para causar infeccién subclinica o sinfomas leves.

c.- Tenen largos periodos de incubacién ( a veces afos ) antes de aparecer
o4 signos clinicos.

d- Pueden existir en estado Iafente, portador o ambos.

‘e.- Son estables en sangre almacenada a 4 °‘c (6).

Hepatitis: cualquier componente preparado de sangre completa por simple
‘centrifugacion y separacién fisica puede fransmitiria.

Hepatitis A:  es infrecuente como complicacién post-franstusional por su corto
Pperiodo de viremia y la carencia de un estado de portador asinfomdtico.

Hepatitis B: la exposicién a sangre es la causa mds comin de hepatitis B,
actuaimente la incidencia es menor del 10% de casos de hepatitis post-
fransfusionales. Esta es frecuentemente asintomdtica, pero puede ser répidamenie
fatal o converfise en estado de portador asinfomdtico crénico. ©

Hepatitis no A no B: la enfermedad aguda es usuaimente asinfomdtica, sin
embargo las secuelas crénicas pueden ser mucho mds serias; la mayoria de casos
de hepatitis no A no B resulta ser hepatitis C. ‘ :

Sida:  cualquier componente obfenido de sangre contamida es potencialmente
lesponsable de fransmitir el virus del HIV. El periodo de incubacion de la
enfermedad es largo v el tiempo desde Ia exposicién hasta la aparicion de los
signos clinicos puede ser de 15 a 50 meses o mas, sin embargo el tiempo de
SXposicion parenferal al virus y seroconveriise es remanentemente corto,
Necesitando menos de 6 a 9 mesas.

Citomegalovirus:  la fransfusién sanguinea es una fuente significativa de adquirir -
enfermedad por citomegalovirus.  La exanguinofransfusion ‘estd’ ascciada con un
Qumento en la incidencia de adquirr ésta infeccién, aumentando el riesgo en los

| ecién nacidos que se exponen a varios donadores.




Tres factores de fiesgo para el desarrollo de infeccion asociados a enfermedad por
citomegalovirus son identificados.

1.- madre cifomegaiovirus seropositiva.

2. tonsfusion perinatal de mas de 50 mi de sangre.

3.- bajo peso al nacer.

Malaria: es una complicacién rara. La enfermedad puede ser reportada en
recién nacidos pretérmino después de fransfusiénes de pequenos volimenes de

céluias empacadas.
sifilis:  es exiraordinariamente rara. Sélo los componentes de sangre fresca © los

almacenadoes en cuartos de temperatura (plaquetas y concenfrados de leucocitos)
son poienciales transmisores; los organismos no sobreviven a 4 C por mds de 120
horas.

Contaminacion bacteriana:  es infrecuente; especies de Salmenella v Yersinia son
fuente de coniaminacién enddégena. Crecen idpidamenie en concenirados

plaguetarios que son almacenados a 20 - 22 °C.

Sobrecarga circulatoria:  ocurre cuande la sangre es fransfundida demasiado
rdpido y empeora la funcién cardiaca; la presion venosa central aumenta y en
varios casos desamolla fallo ventricular izguierdo.

Transfusiones masivas: pueden causar hipotermia, toxicidad con citrato, acidosis y
deplecién de plaquetas y factores de la coagulacion.

Hipertensién o sindrome convuisivo: en pacientes con enfermedad de células
falciformes y beta-talasemia mayor, que requieren fransfusiones regulares. N

Reacciones no hemoliticas: puede preseniarse uricaria y rara vez anafilaxia
severa.

Reacciones hemoliticas: son frecuentemente por imcompatibilidad de grupo.
Causan fiebre, taguicardia, dolor de espalda, inquietud, rigidez, vomitos, diarrea,
cefalea, hipotensién, shock y finalmente falle renal agudo y coagulacién
intravascular diseminada. Prueba de Coombs positiva. Debe interrumpirse la
transfusion, administrar estercides, fluidos, manitol y vasopresores para mantener la
circulacién renal y prevenir la oliguria (10, 19, 6, 8)

Existe un fipo de transfusién sanguineq, la llamada fransfusion de sangre
autdloga, la cual consiste en obtener sangre de un paciente determinado v
transtundirla al mismo paciente en el momenfo requerido. Hay tres maneras de
obtener la sangre:

Por puncién venosa, por hemodilucion preoperatoria o por recuperacion de sangre
en el acto operatorio. ‘

&

La sangre cuté!ogu, sobre la homéloga tiene las siguientes ventajas:
- No hay riesgo de transfundir sangre incompatible.

= No hay riesgo de reacciones alérgicas o hemoliticas.

- No se fransmiten enfermedades que el recepfor no tenga.

- No hay riesgo de inmunizacién del paciente.

- Se dispone de sangre en aquellos casos de grupos sanguineos raros.

- Pueden ser la solucion de aquellos problemas que, por motivos

religiosos, se crean con la transfusién.

P ‘En pediafria la transfusién autdloga fiene su indicacion en cirugia,
especiaimenie cuando la intervencion es programada con anticipacién (9).
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VI METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se reqlizd un estudio prospectivo-descriptivo en donde se revisaron los
registros meédicos de los pacientes que recibieron fransfusiones sanguineas,
puscando el molivo del procedimiento, su efeclividad ol observar si hubo
modificacién del criterio pretransfusional y nimero de fransfusiones necesitadas

para coregir la indicacion propuesta.

SUJETO DE ESTUDIO

Paciente con edad comprendida entre el nacimiente hasta cumplir 28 dias,
que estubo ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia y

cumplié con el criferio de inclusion.

CRITERIOC DE INCLUSION

Cualquier paciente neonato ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos
de Neonatologia al que se le transfundié sangre y sus derivados. -

TAMANO DE LA MUESTRA

Conociendo gue durante el afio de 1,995 se redlizaron en bromedio 1,640
fiansfusiones de productos sanguineos en la Unidad de Cuidados Infensivos de
Neonaiologia del Hospital Roosevelt y ufilizando un 95% de nivel de confianza, se

aplicé la siguiente férmula.

Nxpxg
n=

N-1 (B + pxq
4

48

EDAD GESTACIONAL TERMINO USADO SEMANAS RAZON
PARA INDICAR LA
DURACION DEL
EMBARAZO Y EDAD

En donde:

n= tamano de la muesira.
N = namero promedio de casos en un afio (1,640).

p = probabilidad de ocurrencia de un fenémeno (5% =0.5).

- g= probabilidad de no ocurrencia de un fendémeno (5% = 0.5).

LE = limite de emor de esfimacion (0.05).

Como resultado, al aplicar Ia férmula
g Co al se obtuvo un valor estadisti
significativo de 321 transfusiones sanguineas; se aproximé g la canfidad de%c;l;ﬂc;g
cual fue fomada como tamario de la muestra a trabajar, '

| DEFINICION | DEFINICION : AL
| CONCEPTUAL | oPERACIONAL SR
TEMPO DIAS ' )
TRANSCURRIDO ey
DESDE EL

NACIMIENTO

| DI FERENCIACION B
GENITAL ENTRE
MACHO Y HEMBRA. |

RESULTANTE DE LA
ACCION QUE
EJERCE LA
~RAVEDAD SOBRE
UN CUERPO

VARIABLES

VARIABLE

FEMENINO
MASCULINO

PESO

KILOGRAMOS
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEFTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA

NUMERO DE
TRANSFUSIONES

CANTIDAD
CORRELATIVA DE
TRANSFUSIONES
RECIBIDAS POR EL
PACIENTE

REVISION DE
ORDENES MEDICAS

RAZON

DERIVADO
SANGUINEOS

PARTE INTEGRAL DE
LA SANGRE

Si, NO

NOMINAL

INDICACION

MOTIVO POR EL
QUE SE DEBE
TRANSFUNDIR

EXAMEN DE
LABORATORIO/
CLINICA

NOMINAL

NEONATO

PACIENTE
COMPRENDIDO
ENTRE LOS 0 A 28
DIAS

DIAS

RAZON

TEMPO DE
TRANSFUSION

TIEMPO
TRANSCURRIDO
DESDE EL INICIO

HASTA LA
FINALIZACION DE
LA TRANSFUSION

HORAS

RAZON

INCIDENCIA DE
COMPLICACIONES

APARICION DE
COMPLICACIONES
POSTERIORES A LA

TRANSFUSION

Sl, NO

NOMINAL

COMPLICACIONES

CUADROS
MORBIDOS
ASOCIADOS POST-
TRANSFUSIONALES

sl, NO

NOMINAL

VOLUMEN
SANGUINEO

CANTIDAD DE
SANGRE
TRANSFUNDIDA AL
PACIENTE

CENTIMETROS
CUBICOS

RAZON

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATQS

Para la recoleccién de datos se utilizé una boletq, la cual recabd informacion
que cumple con los cbjetivos del frabajo.

RECURSOS

FISICOS:

- Boleta de recoleccién de daios

- Registros médicos

- Utiles de escritorio

- Unidad de Alto Riesgo de Pediatria
del Hospital Roosevelt
Biblioteca de la Universidad de San
Carlos de Guaiemala
- Biblioteca del Hospital Roosevelt
- Banco de Sangre

PRESENTACION DE RESULTADOS

La informacién estadistica se presenté en cuadros expresados en numeros y
Porcentajes, y andlisis de cada uno de los cuadros, asi como conciusiones y
Tecomendaciones.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Grdfica de Gantt

n- ++++
A m- F4+
l'= +++
k- ++4++
js ++++
i- +++++
h - R o o o o

qg- Ft
f- ++++++++
e- o il 2

d - i

C- ++

ba ++

-+

12 345 67 8 91011 1213141516_17 18
SEMANAS

Seleccién del tema.

Seleccidn de asesor y revisor,

Recopilacién de material bibliografico.
Elaboracién de protocolo.

Aprobacién de profocolo por asesor y revisor.
Aprobacién de protocolo por comité de investigacién del Hospital.
Aprobacién de protocolo por unidad de tesis,
Trabajo de campeo.

Procesamiento de datos, elaboracién de tabias,
Andlisis U< resultados.

Formulacién de conclusiones Y recomendaciones.
Preseniacion de informe final,
Aprobacién de informe final,

Impresién de fesis.

VIl PRESENTACION DE RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de 320 tansfusiones de derivados sanguineos
realizados a pacientes neonatos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia del Deparlamento de Pediatria del Hospital Roosevelt,

CUADRO No. 1

Indicaciones Transfusionales en Recién Nacidos, por Frecuencia
Unidad de Cuidados Intensivos, Neonatologia
Hospital Roosevelt
mayo - agosto 1996

1 INDICACION 5 FRECUENCIA PORCENTAIE
| TIEMPO DE PROTROMBINA 83 26.00%

PROLONGADO

COl
PLACENTA PREVIA
SANGRANTE
OA

ACIDOSIS
o7

Fuente: poletq de recoleccién de datos.
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CUADRO No.2

Indicaciones para Exanguinotransfusion Total,
por Frecuencia

Unidad de Cuidados

Hospital Roosevelt
mayo - agosto 1996,

Intensivos, Neonatologia

CUADRO No. 3

Transfusiones Requeridas por Indicacién
Unidad de Cuidados Intensivos, Neonatologia
Hospital Roosevelt
mayo - agosto 1996

INDIGRACIDH Ho DE PACIENTES PORCENTAIE
INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO 3
T PATIBILIGAD | TIEMPO DE
PROTROMBINA
| PROLONGADO

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

1 TRANSFUSION
! TOTAL
:s Y
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Fuente: boleta de recoleccion de datos.

* Ofros incluye: hemorragia activa, hijo de madre con placenta previa sangrante,
coagulacion intravascular diseminada y acidosis.



CUADRO No. 4

Namero de Tansfusiones por Paciente

Hospital Roosevelt
mayo - agosto 1996

Unidad de Cuidados intensivos, Neonatologia

PORCENTRAIE

No. BE TRANSFUSIOHES Ho.DE PZ%GIEIITES
1

. 29.34%

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 5

Derivados Sanguineos Transfundidos por
Numero de Transfusiones
Unidad de Cuidados intensivos, Neonatologia
Hospital Roosevelt
mayo - agostc 1996

DERIADO SARGUINED No DE TRANSFUSIONES __~ PORCENTAE
PLASMA FRESCO 203 63.40%
CONGELADO :

ULAS EMPACK

SANGRE COMPLETA

Fuente: boleta de recoleccién de daios.
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CUADRO No. 6

Volumen Transfundido por Frecuencia
Unidad de Cuidados Infensivos, Neonatologia
Hospital Rooseveit
mayo - agosic 1996

DERIRDO SANGUINED II]I.IIEII llEl}Ilﬂlﬂ VOLUMEN MAYOR" VOLUREN MENOR™

PLASMA FRESCO 74 25

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

~ Volumen adecuado: es el volumen comespondiente a cada paciente en base
a su peso en kilogramos (10 cc x kg ).

**  Volumen mayor: s el volumen fransfundido al paciente en cantidad mayor @
la que le comrespondia en base a su peso.

***  Volumen menor: es el volumen transfundido al paciente en cantidad menor a
la que le correspondia en base a su peso.

La sangre completa fue utilizada Gnicamente para exanguinotrasfusiones, vy el
volumen, se calculd de la siguiente forma: 2 x volumen del paciente (80 cc ) x peso
en kilogramos.

CUADRO NO. 7

Edad Gestacional por Nimero de Pacientes que
Requirieron Transfusién
Unidad de Cuidados Intensivos, Neonatologia
Hospital Roosevelt
mayo - agosio 1996

EDAD GESTACIONAL
GESTA hoENT

PREI'ERMINO < 37 5

Mo DE PACIENTES
a4

Fuente: boleta de recoleccion de datos.




CUADRO No. 8 CUADRO No. 9
Hematdécrito Pretransfusional por NGmero de Pacientes . . N :
i od
Unidad de Cuidados intensivos, Neonatologia TBmpo di:ﬁgg";g'g%g:gg:ﬁ#ﬂﬁ:;é?: eot:‘r:tec:log;Pumentes
Hospital Roosevelt ' Hospifal R k. e'li
mayo - agosio 1996 mayo - agosio 1996
LAEDRATORIO o DE PACIENTES PORGENTRIE ,
HEMATOCRITO NORMAL 7 53% —ﬁm———u',“l“{“g'!' e B I'EGIEHTES MEE,E;IME
HEWATOCRITO DISMINUIDO % A450%
TOTAL 50.60%
TOTAL CET100%
| _
. Fuente: boleta de recoleccién de datos. Fuenie: boleta de recoleccién de datos.

* Tp: tiempo de protrombina
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VIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Noenatologia del Departamento dg
Pediatria del Hospital Roosevelt, se obtuvo los datos de 320 transfusiones deg
derivados sanguineos utilizados para realizar Exanguinotransfusion total y reposicién
de pequefios volimenes (cuadro No. 6).

El objetivo principal de este estudio es la identificacién de las indicaciones
(clinicas v de laboratorio) que conducen a la utilizacién de transfusiones sanguineas
{cuadro No. 1), la indicacién més comun para transfundir a un paciente fue el Tiempo
de protrombina prolongado, representado por el 26% de los casos, al hacer referencia
a esto, debemos recordar que los neonatos presentan normalmente un descenso
moderado de los factores I, VII, IX y X, lo cual se refleja en la disminucién del tiempo
de protrombina (Tp); esto ocurre a las 48 a 72 horas de vida y se recupera
gradualmente hacia los 7 a 8 dias de vida, permaneciendo con un valor de 80% de
concentracién (2). Con estos datos y observando el cuadro No. 9, se deduce que el
44.6% de las transfusiones indicadas por Tiempo de protrombina prolongado fueron
correctamente realizadas, pero también debe notarse que el 50.6% de las
transfusiones realizadas por la misma indicacién no contaban con un laboratorio que
respaldara la decisién de transfundir al paciente.

Otro cambio fisiolégico que ocurre en el neonato es la disminucién de la
concentracién de hemoglobina durante la primera semana de vida, manteniéndose asi
durante 6 a 8 semanas, es importante conocer la edad gestacional del neonato debido
a que la concentracién de hemoglobina serd menor en el paciente pretérmino. La
literatura indica que cuando la concentracién de hemoglobina es menor de 9 g/di en el
neonato a término y de 7 g/dl en pretérmino, debe ser transfundido, de lo contrario se
debe considerar como anemia fisiolégica del recién nacido (2, 10, 19). En este
estudio se tomd valores de hematdcrito menor o igual a 33% para paciente a término
y menor o igual a 27% para el paciente pretérmino, para determinar en base a estos
datos la necesidad de transfundir o no, a un paciente. Al observar el cuadro No. 8
s6lo el 47% de la poblacién transfundida por hematéerito bajo cumple con el criterio
anterior, lo gue indica que no existe una estandarizacién para la realizacién de dicho
procedimiento.

Toda patologia padecida por los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologfa, recibe su tratamiento en base a un protocolo
establecido.  Ciertas entidades clinicas patolégicas como Sepsis  Neonatal ¥
Coaguiacién Intravascular Diseminada incluyen en su protocolo la administracién
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de plasma fresco congelado, para proveer al paciente de albumina, factores de
coagulacién, inmunoglobulinas y ofras proteinas plasmdaticas, las cuales disminuyen
en el curso de la enfermedad. Los pacientes con Enfermedad de Membrana
Hialing, que sean muy prematuros y con retardo de crecimiento intrauterino
asiméfrico, segln reporta la literatura, presentan hipealbuminemia marcada, por lo
cual deben ser transfundidos con albdmina para mejorar su presion oncdtica (10).
En varias ocasiones ha sido dificil la obtencidn de éste derivado sanguineo, por lo
gue se fransfunde « los pacientes con plasma fresco congelado, lo cual se
evidencia con las muitiples fransfusiones que se han redlizado a pacientes con este

fipo de patologia.

La ictericia puede estar presente en el momento de nacer o aparecer en
cualquier momento del periodo neonatal, dependiendo de su etiologia (fisiolégica o
patolégica), el objetivo del tratamiento es prevenir que la conceniracion sanguinea
de bilmubina indirecta alcance niveles neurotéxicos. Al hacer uso de la
exanguinofransfusién fotal, ésta puede repetirse con fanta frecuencia como seq
necesaria para mantener la bilimubina indirecta en suero por debajo de los 20 mg/dl
en nifos a ¥émino (2). Como lo indica el cuadro No. 2, el 28.6% de las
exanguinotransfusiones totales fueron indicadas por incompatibilidad de grupo o
Rh, el porceniaje restante solo indicaron gue se debio a hiperbilirubinemia
indirecta, podriamos pensar que se hatara de alguna incompatibilidad de
subgrupo, porgue el paciente sea muy prematuro o aiguna ofra causa que no fue
especificada en el registro medico.

El nimero méximo de exanguinotransfusiones realizadas a un paciente fue de
fres procedimientos como se observa en el cuadro No. 3, donde fambién se
enumeran la cantidad de transfusiones sanguineas requeridas para la comecién de
cada indicacién; la mayoria de indicaciones es comegida con un ndmero maximo
de tres hansfusiones sanguineas, pero debido a que exisieron pacientes que
requirieron un nimero mayor de transfusiones, dicho hallazgo nos hace pensar que
el producto sanguineo no resuelve eficazmente su indicacion, esto puede ser
debido al fiempo que se este ulilizando para realizar la transfusién sanguineaq, el
cual reporta la bibliografia, es determinade para que proporcione el beneficio
deseado (9,10,20,12). El cdiculo del mismo fue imposible realizario en este estudio
debido a que las notas de fransfusién no proporcionan la informacion necesaria.
Ofro aspecto que no se anota es la indicacién por la cual se transfunde al paciente,
tal hecho pemnitiria obtener un mejor detalle de cada transfusién.

Un aspecto importante que recalcar es el hecho de que algunos pacientes
presenfan mds de una indicacién para ser transfundidos; en el estudio realizado
algunos pacientes recibieron hasta 22 transfusiones sanguineas, lo que légicamente
indica que fueron somefidos o un riesgo elevado de contraer algun tipo de
entermedad post-transfusional, el cual debe ser tomado en cuenta ya que estudios
previos han demotrado que el 30% de pacientes con un nimero de fransfusiones
sanguineas mayor de cuatro, son porfadores de antigeno de superficie de hepatitis




B, el 21% con un ndmero de transfusiones sanguineas mayor de seis, son porrgdo:es
de anfigeno de superiicie paia ia hepatils C y el 4% de pacientes que rt-::mb}eron
mas de seis transfusiones son portadores de HIV (13). Es por elJo que ningdn flesgo
debe ser minimizado. El cuadro No. 4 indica que el numero de pc:c:nenfes
transfundidos fue de 92, y que la cantidad de transfusiones sanguineas redlizadas
triplica ésta cantidad (320 transfusiones).

Los derivados sanguineos proporcionados por el banco de sangre son los
listados en el cuadro No. 5, donde se indica que el nimero de fransfusiones
solicitadas de células empacadas y sangre completa son comespondienfes al
nimero de transfusiones realizadas para la corecciéon del hematiécrito y exanguino-
fransfusiones fotales respectivamente. El derivado sanguineo mayormente utilizado
fue el plasma fresco congelado, ésto es debido a que con €l se comige el 1_'iempo
de prottombina prolongado ademds de haber sido ulilizado para sustituir la

fransfusioén de albdmina.

Es necesario enfatizar gue un recién nacido, debe ser fransfundido en base a
su peso en kilogramos, pero como se observa en el cuadro No. 6, ésta regla no se
cumple en todos los casos, encontiando en este estudio que sélo el 47.4% dg los
pacientes fue fransfundido con el volumen corespondiente, por lo que debiera
prestarse mdas afencién a ésto y evitar el riesgo de complicaciones prevenibles. Lo
que respecta a crioprecipitados, plagquetas y albumina, fueron solicitados al banco
de sangre por unidad, pero la nota de fransfusion no especifica la canfidad
administrada al paciente, porlo menos en lo que a la albdmina se refiere.

No fue reportada ninguna complicacion post-fransfusional inmediata, pero

del total de pacientes transfundidos (92 nenonatos), fallecieron 24; todas las
defunciones fueron atribuidas a la enfermedad de base de cada paciente.

J€

X CONCLUSIONES

El  50.6% de transfusiones sanguineas indicadas por Tiempo de protrombina
prolongado, no cuenta con indicacién clinica respaldada por un laboratorio.

No existe estandarizacién para transfundir células empacadas en recién
nacidos a término y pretémino.

Existe abuso de la indicacidn plasma fresco congelado por poca
disponibilidad de albimina humana para fransfundir a pacientes con
Enfermedod de Membrana Hialina. 2

El 72% de exanguinotransfusiones iotales usan como Unica indicacién la
hiperbilimubinemia indirecta, sin que se encuentre una justificacién.

No se utiliza un registro de ferapia transfusional que proporcione los datos
necesarios para identificar los criterios que el médico empleo para hacer uso
de éste procedimiento. . ;

El 12% de pacientes recibié mds de seis transfusiones sanguineas.

El 53% de pacientes no recibié un volumen adecuado duranie la terapia
fransfusional. o,

En base a los datos obtenidos en el trabajo se deduce que la terapia
fransfusional realizada en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia
del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt es deficiente.
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X RECOMENDACIONES

!’ro'foc'olizur el uso de transfusiones sanguineas en ka Unidad de Cuidados
intensivos del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.

Verificar gue el volumen fransfundido en cada procedimiento, sea calculado
adecuadarmente en base al peso en kilogramos del paciente.

Especiﬁpqr en las nofas de hansfusion, iodo dato relacionado con el
procedimiento, previa estandarizacién de los mismos.

Evitar 'Io sustitucion del uso de plasma fresco congelado por albumina en el
fratamiento de paiologias que incluyen el use de ésta Glitima en su protocolo
de traiamiento.

Hacer un _esfudio a largo plazo para determinar complicaciones
post-transfusionales.

36

Xl RESUMEN

El presente estudio fue realizado con la finalidad de describir las indicaciones
de fransfusiones sanguineas en la Unidad de Cuidados intensivos de Neonatologia
del Depariamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.

£l estudio se realizé durante los meses de mayo a agosto de 1996, obteniendo
los datos de 320 transfusiones de derivados sanguineos realizados a 92 pacientes

ingresados en dicha Unidad.

En base a los datos recolectados se determind que el 26% de las transfusiones
fueron indicadas por Tiempo de protombina prolongado, el 21.8% por Hematécrito
bajo, el 18.1% por Sepsis, 11% por Enfermedad de Membrana Hialing, predo-

minante.

Bl 24.4% de los pacienfes necesité una transfusion para corregir su
indicacion, el 18.1% necesité dos y el 9.4% necesité tres transfusiones, pero existe un
grupo, el que se considera con mayor riesgo de complicacion post-transfusional,

— {12%), por el elevado numero de sustituciones hemdticas recibidas, observando un

mdximo de 22.

Ning(n paciente presento complicacién post-transtusional inmediata, pero es
importante el seguimiento de los pacientes politransfundidos, puesto que estudios
previos han reportado la presencia de complicaciones a largo plazo.
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BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS

REGISTRC MEDICO:

EDAD: SEXO:

PESO: EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO:
FECHA DE INGRESO: GRUPO SANGUINEO:

DATOS TRANSFUSIONALES

A Namero de fransfusién ( 1ar. 2da. 3ra. eic )
B Elemento sanguineo transfundido

C Indicacién de la fransfusién

D Laboratorio pre-transfusion

E Hora de inicio de la transfusién

F  Hora de finalizacién de transfusion

& Volumen fransfundido

H Laboratorio post-transfusion

| Complicaciones inmediatas

A B c D E F G H i
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