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neonatos criticamente enfermos

(Associated factors for blood transfusion in critically ill neonates)
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Yui,** Miguel Angel Rodriguez Weger***

RESUMEN

Objetivo. La finalidad de este estudio fue conocer la cantidad y el tipo de productos de sangre transfundidos a neonatos enfermos.
Material y métodos. Se llevé a cabo un registro de la extraccion sanguinea y administracién de muestras de sangre de neona-
tos, en una terapia intensiva neonatal.

Resultados. Se estudiaron 84 pacientes; se transfundieron 56% en este grupo, la edad de gestacién media fue de 36 semanas
y el peso promedio de 2,438 g. Se aplicaron 4.4 transfusiones en promedio a cada neonato, un volumen medio de 144 mL de
productos sanguineos (63 mL/kg) y se requirieron 3.8 donadores por paciente en promedio. La extraccién sanguinea entre
transfundidos fue de 23.6 mL/kg contra 7.5 mL/kg entre no transfundidos (p < 0.001). No hubo correlacion entre el nimero de
transfusiones y edad de gestacion, peso o estancia hospitalaria. Se encontr6 cierta correlacion entre el volumen de paquete eri-
trocitario transfundido y la estancia hospitalaria. EI nimero de donadores depende del nimero de transfusiones aplicadas mas
que del volumen total.

Conclusion. Se concluye que se deben limitar la extraccién sanguinea y la estancia hospitalaria de los nifios para disminuir el nd-
mero de transfusiones.

Palabras clave: Transfusién sanguinea, flebotomia, paquete globular.

SUMMARY

The normal hemoglobin fall associated diseases and blood withdrawal for laboratory test are factors that allow to transfusions in new-
borns. We performed this study to know the quantity and kind of blood products transfunded to ill newborns.

We recorded all blood products administered to newborns and blood withdrawal quantity in a neonatal intensive care unit.

We studied 84 patients; 56% were transfunded. In this group, the mean gestational age was 36 weeks, the birth weight was 2,438
g. An average of 4.4 transfusions were applied to the patients in the group; it was a mean volume of 144 mL (63 mL/kg) and it were
required 3.8 blood donors for each baby.

The mean blood withdrawal was 23.6 mL/kg among transfunded infants versus 7.5 mL/kg among not transfunded ones. Red blood cell
transfusions correlated with hospitalary staying. Donors quantity required for each baby depends of number of transfusions.

We concluded that we must reduce the blood withdrawal and the hospitalary staying in order to decrease transfusions and their risks.

Key words: Blood, transfusion, blood donors, blood withdrawal.

La concentracién normal de hemoglobina habitualmente es
alta al momento de nacer y presenta una disminucion gra-
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dual durante las primeras semanas de vida, siendo esto mas
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normales al nacimiento y de la velocidad de disminucion fi-
siolégica de acuerdo a la edad gestacional del neonato.?® El

Instituto Nacional de Pediatrfa. nadir de la caida de la hemoglobina se encuentra entre las 4
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y las 8 semanas de vida extrauterian.* La deficiencia de vita-
mina E puede contribuir al incremento de este descenso.

De la misma manera en recién nacidos enfermos la dis-
minucion fisiologica se ve francamente acelerada tanto en
patologias del periodo neonatal (anemia hemolitica, san-
grados, traumatismos, etc.), como por extracciones de
sangre para la realizacion de estudios de laboratorio.

Las manifestaciones de anemia en esta etapa son ines-
pecificas: palidez, letargia, pobre alimentacion, taquip-
nea, taquicardia y pobre ganancia de peso; se presentan
también en otras patologias neonatales; de ahi que se re-
quiera de la determinacién de hemoglobina para la eva-
luacion de los nifios con estas manifestaciones.*

Cuando hay manifestaciones de descompensacion he-
modindmica, la transfusion de concentrado eritrocitario es
uno de los tratamientos establecidos para la anemia y exis-
ten diversos criterios para la transfusion neonatal. Algunos
autores recomiendan transfundir cuando las cifras de he-
moglobina son menores a 10.5 g/dL* y Manno® destaca
gue una conducta observada entre neonatologos es la re-
posicién sanguinea cuando se estima que se han extrai-
do entre el 5y el 10% del volumen circulante, ain en
neonatos asintomaticos. Por otro lado Strauss® publica
guias para transfusion de pequefios volimenes de células
rojas que toman en cuenta al nivel de hematdcrito y las
condiciones clinicas del recién nacido.

Se calcula que 80% de los neonatos de bajo peso al
nacer reciben al menos una transfusién durante el curso
de su estancia hospitalaria y el promedio de transfusio-
nes en prematuros es de 8 a 10 en este lapso.® Sacher y
cols.” encontraron que se requieren de 2 a 18 donadores
para realizar las transfusiones de recién nacidos durante
su hospitalizacion.

Blanchette y cols.® reportan que la mayoria de las
transfusiones en prematuros menores de 4 meses se
hacen para reponer la sangre extraida para examenes
de laboratorio y para tratar problemas derivados de la
declinacion fisiologica de la hemoglobina. Manno®
menciona que la transfusion para reponer las pérdidas
por flebotomia es la indicacion de la vasta mayoria de
transfusiones de pequefios volimenes en neonatos.
Kling,® en un estudio comparativo concluye que los
factores de riesgo para recibir una transfusion en el
periodo neonatal son la prematurez, bajo peso al na-
cer y exceso en extracciones sanguineas durante la
primera semana de vida. Con respecto a otros pro-
ductos sanguineos, la literatura es escasa, pero ya hay
lineamientos para transfusion de plaquetas y de granu-
locitos en neonatos.®

Los propésitos del estudio fueron: identificar la canti-
dad y tipo de productos sanguineos transfundidos a los
recién nacidos en la terapia intensiva neonatal; cuantifi-
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car los donadores necesarios para la transfusion e identi-
ficar los factores asociados al nimero de transfusiones.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes hospitalizados en la terapia inten-
siva neonatal del Instituto Nacional de Pediatria que ingre-
saron entre el 1° de mayo y el 31 de octubre de 2000, (en
quienes se obtuvo el consentimiento informado firmado
por el padre o tutor). Se eliminaron aquéllos con datos in-
completos o que requirieron exsanguinotransfusion.

En todos se llevo registro de las transfusiones anotan-
do el producto, el volumen y la indicacion. Desde su in-
greso a la terapia intensiva, hasta su egreso del hospital.
Al final se sumo el volumen total transfundido de acuer-
do a cada producto sanguineo y se cuantificé el nimero
de donadores necesarios.

Los datos colectados se concentraron en medio elec-
trénico a través del programa Excel. Las variables cuan-
titativas se expresan obteniendo las medidas de
tendencia central (promedio o mediana de acuerdo a su
distribucién) y rango. Se uso el promedio de volumen
transfundido de cada uno de los productos sanguineos.
Se comparé el volumen transfundido de concentrado
eritrocitario de acuerdo al nacimiento a término o pre-
maturo. Se utilizé la prueba t de Student para evaluar la
diferencia entre estos dos grupos, con un nivel de signi-
ficancia de 0.05. De acuerdo a la prueba de Sperman se
evaluo correlacion entre las variables dependientes: nd-
mero de transfusiones aplicadas y nimero de donadores
requeridos con respecto a las variables independientes,
considerando la correlacién como significativa a nivel de
0.7. El estudio fue autorizado por la Comision de Inves-
tigacion y el Comité de Etica de la institucion.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron 84 pacientes;
de ellos se transfundieron 47 (56%0); y se eliminaron 11,
porque se les hizo exsanguinotransfusion. Se incluyeron
36 pacientes del andlisis, lo que representa 43% de los
ingresos. La edad gestacional promedio fue de 36.6 se-
manas, con mediana de 38 semanas (“rango” de 28 a 43);
14 nifios fueron prematuros (38.9%). El peso promedio
fue de 2,438 gramos (“rango” de 1,050 a 4,750). La edad
de ingreso fue 6.5 dias en promedio. La estancia hospita-
laria promedio fue de 30 dias (3 a 117).

La extraccion sanguinea para estudios de laboratorio
fue de 7.46 mL/kg entre los pacientes que ingresaron a
terapia en el mismo periodo pero no fueron transfundi-
dos, y de 23.57 mL/kg entre los transfundidos (p <
0.001). Se aplicaron en promedio 4.46 transfusiones por
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neonato estudiado con mediana de 2 (1 a 22). No se en-
contré correlacion entre el nimero de transfusiones
requeridas y la edad gestacional (r = 0.2), peso al nacer
(r = 0.04) ni estancia hospitalaria (r = 0.52).

El volumen de productos sanguineos administrados
fue en promedio 144 mL (17-698) que correspondi6 a
63 mL/kg de peso. No existio correlacion entre el volu-
men transfundido con el peso al nacer (r = 0.13) o con la
edad gestacional (r = 0.26).

Respecto a los productos administrados, a 35 se les
transfundio concentrado eritrocitrario, a siete plasma, a sie-
te plaquetas y a tres crioprecipitados. La cantidad promedio
de concentrado eritrocitario transfundido fue de 90.5 mL
(92 mL en los prematuros y 89 mL en los nacidos de térmi-
no). No se encontro correlacion entre el volumen transfun-
dido de globulos rojos y la edad gestacional, peso al nacer,
ni edad de los nifios al ingreso, pero si entre el volumen
transfundido y la estancia hospitalaria [r = 0.77 (p < 0.01)].

Fueron necesarios cuatro donadores por paciente
(mediana de dos; “rango” de 1 a 19). El coeficiente de
correlacion entre el nimero de donadores requeridos y
el nimero de transfusiones fue de 0.95 y entre el nime-
ro de donadores y el volumen total de productos trans-
fundidos fue 0.7; entre nimero de donadores y el
volumen de paquete eritrocitario transfundido fue 0.49 y
entre nimero de donadores con la estancia hospitalaria
fue de 0.33.

DISCUSION

El 43% de los pacientes que ingresaron a la terapia neo-
natal durante el periodo de estudio fueron transfundidos
y la extraccion sanguinea en estos pacientes fue significa-
tivamente mayor gue en los no transfundidos; el princi-
pal producto sanguineo administrado en estos nifios fue
el concentrado eritrocitario.

La estancia hospitalaria fue el factor que presenté una
correlacién importante con el volumen de eritrocitos
transfundidos. Hecho que concuerda con un estudio
previo en donde se encontrd que a mayor estancia hos-
pitalaria, mayor era el volumen de sangre extraida;'° de-
bido a que generalmente son en pacientes mas graves y
requieren mayor nimero de estudios de laboratorio.

Llama la atencion que, a pesar de que los prematuros
tienen estancias prolongadas, no se encontraba correla-
cion entre el volumen de concentrado eritrocitario
transfundido y la edad gestacional; lo cual puede ser ex-
plicado por el hecho de que un nimero importante de
estos nifios no tienen otros problemas de salud, por lo
gue no requieren grandes extracciones de sangre para la
realizacion de estudios de laboratorio y por lo tanto no
se transfundid con tanta frecuencia. Existen reportes de
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que el uso de eritropoyetina disminuye las necesidades
de transfusion (sobre todo tardias) en neonatos prema-
turos,'*2 sin embargo, no contamos con ella en el hospi-
tal donde se realizé el presente estudio.

Por otro lado, existi6 buena correlacion entre el nu-
mero de donadores sanguineos, nimero y volumen de
transfusiones aplicadas, lo cual se explica porque en
nuestro hospital se requiere un donador para cada pro-
ducto sanguineo, excepcion hecha del concentrado eri-
trocitario en donde de un mismo donador se pueden
obtener varias alicuotas para transfundir al nifio en dife-
rentes tiempos, con lo cual se disminuye la exposicion
del paciente a sangre de distintos donadores y por ende,
los riesgos. Como la transmision del citomegalovirus, el
virus de la hepatitis y el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana,!’ también la posibilidad de sobrecarga de liquidos,
enfermedad injerto contra huésped, desequilibrio elec-
trolitico o acido-base, sobrecarga de hierro y hemolisis.*®

La disminucion del nimero de donadores y de transfu-
siones ha sido destacado por Maes y cols.*® quienes logra-
ron disminuir el nimero de transfusiones de 8.5a 7.8y el
nimero de donadores de 8 a 3 en neonatos con peso ex-
tremadamente bajo al nacer implementando un programa
que comprendio la adopcién de guias para transfusion, al-
macenamiento de unidades hasta 42 dias usando AS-1y AS
3, separando alicuotas sanguineas de una misma unidad para
un neonato y utilizando micromuestras para pruebas de la-
boratorio en la cabecera del paciente. Resultados similares
obtuvieron Sherry y cols.* con un programa de alicuotas,
guias clinicas y uso de eritropoyetina con lo que se despren-
de que la adquisicion de guias clinicas para la transfusion de
neonatos®*51¢ pueden disminuir el nimero de transfusiones
y el nimero de donadores; Franz y cols.,'” demostraron
que el uso de tales guias es de tanta utilidad como el uso de
eritropoyetina. Cabe resaltar que los criterios para trans-
fundir concentrado eritrocitario en el recién nacido inclu-
yen la necesidad de mantener el hematécrito por arriba de:
40% en enfermedades cardiopulmonares severas, 30% en
las moderadas o en caso de cirugia mayor y mantener un
hematdcrito superior a 25% en caso de anemia sintomati-
ca, entendiendo por esta Ultima cuando aparecen en forma
inexplicable manifestaciones respiratorias, signos vitales
anormales, pobre crecimiento o actividad fisica disminuida.®

Se puede concluir que el nimero de transfusiones en
neonatos criticamente enfermos se asocia al volumen de
sangre extraido para estudios de laboratorio. El volumen
de concentrado eritrocitario transfundido a su vez de-
pende principalmente del tiempo de estancia hospitala-
ria, y es independiente de la edad gestacional y del peso
al nacer. El nmero de donadores sanguineos para estos
enfermos depende del volumeny tipo de productos san-
guineos transfundidos. Establecer guias de transfusion y
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restriccion del volumen de sangre extraida a los neona-
tos gravemente enfermos son medidas que pueden inci-
dir en la disminucion del nimero de transfusiones y de
los riesgos inherentes a este procedimiento.
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