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Cuando un médico toma la decisión de hacer una exan-
guinotransfusión a un recién nacido, tendrá que decidir
la técnica que sea factible de emplear: de acuerdo a la
accesibilidad de los vasos sanguíneos, los implementos y
utensilios disponibles en la unidad hospitalaria, las condi-
ciones clínicas del enfermo y otras condiciones;1-3 ya que
todas estas circunstancias plantean ventajas y desventa-
jas para llevar a cabo este procedimiento.

Las técnicas abiertas utilizan una sola vía,4-6 sea ésta la
vena umbilical, por una vena periférica de cualquier
miembro o la yugular externa y ocasionalmente por la
venodisección de vena umbilical. Por arteria umbilical,
las técnicas “cerradas” que han sido empleadas usan dos
vías: una para transfundir y otra para exanguinar (en este
orden): arteria umbilical (AU), vena umbilical (VU), VU-

RESUMEN

Entre las técnicas de exanguinotransfusión en recién nacidos se han propuesto diversos procedimientos de abordaje de los va-
sos sanguíneos. En este trabajo se expone una que utiliza la vena umbilical para exanguinar y cualquier vena superficial para
transfusión. Esta técnica vena-vena, tiene tres variantes: 1. hace uso de dos bombas de infusión, 2. utilizar buretas graduadas, y
3. controlar solamente el goteo de sangre por minuto. Se trata de una técnica cerrada e isovolumétrica, y está basada en el prin-
cipio de que por cada gota de sangre que se extrae, ingresa otra al sistema venoso en el mismo lapso, evitando así cambios he-
modinámicos bruscos. Es fácil, sencilla y segura, en cualquiera de sus variantes y se adapta a cualquier hospital.

Palabras clave: Exanguinotransfusión, exanguinotransfusión vena-vena.

SUMMARY

Among the techniques of exchange transfusion used in newly borns have been propound different type of procedures. In this paper is
exposed one of them, which uses the umbilical vein for the extraction of blood and anyone superficial vein for the blood transfusion.
This technique vein-vein, as is called, has three variants: 1. When are use of two infusion bombs, 2. The utilization of graduate bu-
rettes, and 3. By the control exchange of drop by drop of the blood. It is an isovolumetrical technique, which is based on the principle
that for each drop of blood that it is extracted, it enters another to the veined system, in the same lapse. By this way is avoiding the
abrupt hemodynamic changes. It is easy and sure, and anyone of their variants is easy to follow in any hospital.

Key words: Exchange transfusion, exchange transfusion vein-vein.
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AU, vena periférica (VP), arteria periférica (AP), VP-AU,
VU-AP, VP-VU. De todas estas vías las más frecuente-
mente usadas entre las de una sola vía se utiliza la vena
umbilical con recambio sanguíneo por bolos; y de las de
dos vías, la usa la vena umbilical para exanguinar y la ar-
teria umbilical para transfusión.7

En 1966 se describió8 una técnica cerrada, de doble
vía, isovolumétrica, que utiliza una vena periférica para la
transfusión y la vena umbilical para exanguinar, a la cual
le adiciona un aparato complejo mediante el cual se con-
vierte en un procedimiento automático. Esta innovación
vuelve lento el procedimiento pues precisa 3 a 10 horas
en llevarlo a cabo. Retomando parte de esta técnica: los
vasos de acceso, y desechando el aparato, se han descri-
to tres nuevas modalidades: 1) con control de volumen,
2) con control de volumen y goteo, y 3) con control de
goteo, solamente. Esta técnica se califica como cerrada
e isovolumétrica y utiliza cualquier vena periférica para
la infusión y la vena umbilical para la exanguino. Tiene
como base fisiológica preservar la hemodinamia: al in-
fundir el mismo volumen (una gota) a una velocidad pre-
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determinada, y extraer simultáneamente un volumen
igual en la misma unidad de tiempo y a la misma veloci-
dad, de tal manera que el volumen circulante se mantie-
ne constante evitando cambios bruscos en él.8

MODALIDADES CON ESTE PROCEDIMIENTO

1. Con control de volumen (Figura 1).
Ésta utiliza dos bombas de infusión, una conectada a la
vena para transfusión y la otra en el vaso por el cual se
exanguinará, siguiendo la secuencia que se describe:

Equipo para la transfusión (de la bolsa de sangre a la
vena periférica del paciente)

• Bolsa de sangre.
• Filtro para la sangre.
• Bomba de infusión.
• Vena periférica del paciente

Equipo para la exanguino (del paciente al frasco co-
lector):

• Catéter de alimentación de prematuro K 730 o K
731, o bien, tubo siliconado con luz de 3 ó 5 en la
escala francesa, canalizando vena umbilical.

• Un tubo de equipo para venoclisis, con longitud
suficiente para alcanzar la boca del frasco colector.

• Bomba de infusión.
• Un frasco colector, vacío, graduado, para recoger

la sangre eliminada.

2. Con control de volumen y goteo (volumen por
volumen y gota por gota) (Figura 2).
Equipo para la transfusión (de la bolsa de sangre a
la vena periférica del paciente)

• Bolsa de sangre.
• Filtro para la sangre.
• Equipo para venoclisis para volumen medido, con

bureta graduada de 5 en 5 mL y capacidad de 100
mL, con “normo” gotero (metriset).

Equipo para la exanguino (de la vena umbilical del
paciente al frasco colector).

• Catéter de alimentación de prematuro K 730 o K
731, o bien, tubo siliconado con luz de 3 ó 5 en la
escala francesa, canalizando vena umbilical.

• Un tubo de equipo para venoclisis, con longitud
suficiente para alcanzar el metriset.

• Equipo para venoclisis para volumen medido, con
bureta graduada de 5 en 5 mL y con capacidad de
100 mL con “normo” gotero (metriset)

• Un frasco colector, vacío, graduado, para la sangre
extraída.

Figura 1. Con control de volumen.
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3. Con control de goteo: gota por gota (Figura 3).

Equipo para la transfusión: de la bolsa de sangre a
la vena periférica del niño.

• Bolsa de sangre.
• Filtro para la sangre.
• Vena periférica del paciente.

Equipo para la exanguino: de la vena umbilical del
paciente al frasco colector.

• Catéter de alimentación de prematuro K 730 o K
731, o bien, tubo siliconado con luz de 3 ó 5 en la
escala francesa, para canalizar la vena umbilical.

• Un tubo de equipo para venoclisis, con longitud
suficiente para alcanzar la boca del frasco colector.

• Un frasco colector, vacío, graduado, para recoger
la sangre extraída.

TÉCNICA

• El paciente llega al acto con una vena periférica (de
cualquiera de los miembros) ya canalizada, buscando
que el calibre del punzocat sea de tal amplitud que
permita un goteo constante y fluido.

• Se coloca al paciente en una fuente de calor (incuba-
dora o cuna de calor radiante) para evitar hipotermia.

• Previa asepsia y antisepsia, se inserta el catéter en la
vena umbilical, de acuerdo a la técnica habitual.

• Se extrae sangre para tener los controles iniciales de:
PVC, Hb, Ht, bilirrubinas, Na, K y Ca. PH, y otras
mediciones.

• Se coloca el equipo de transfusión con la secuencia
prevista, dependiendo la variante de la técnica selec-
cionada.

• En la variante uno se ajustan las bombas de infusión
buscando que el volumen por transfundir y exanguinar
sea igual y al mismo tiempo, buscando que el procedi-
miento se haga en 90 a 120 minutos. En las variantes
dos y tres: se ajustan, previamente, el goteo de entra-
da y salida a 100 gotas por minuto (5 mL), calculando
que el proceso consuma una hora y media a dos horas.
Hay que tener en cuenta que en las dos últimas varian-
tes ”una gota de transfusión equivale a una gota de
exanguino”, y que 20 gotas equivalen a 1 mL.

• En todas las variantes, uno de los operadores cuida el
goteo y el volumen de entrada y salida; el otro vigila
las constantes vitales del niño, de preferencia me-
diante monitores.

• Para evitar la hipocalcemia, sin suspender el goteo de
entrada, cada vez que se hayan transfundido 100 mL

Figura 2. Con control de volumen y goteo.
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Figura 3. Con control de goteo.
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de sangre, se deberá aplicar 1 mL de gluconato de
calcio al 10%.

• En la variante número dos, es necesario procurar que
cada vez que el volumen de 100 mL de sangre de la
bureta graduada (del equipo para venoclisis usada
para la transfusión) se termine, se cierre tanto el go-
teo de entrada como el de salida. Mientras uno de los
operadores llena la bureta de la transfusión, el otro
vaciará en el frasco colector la sangre recogida en la
bureta. Esto consume cerca de minuto y medio.

• Una vez que se infunde el volumen predeterminado
para la exanguinotransfusión, se toma una muestra de
sangre del niño para los exámenes de control. Si és-
tos son normales, se retira el catéter y se deja, a con-
veniencia, una vena permeable.

Controles del goteo

• En la variante de la técnica uno el control de goteo es
hecho por las bombas de infusión.

• En la variante dos, hay dos llaves en el equipo de
transfusión que controlan el goteo: una se encuentra
entre el filtro y la bureta, y se abre solamente para
llenar el depósito del segundo; la otra controla el go-
teo de la transfusión y se encuentra entre la bureta
del equipo de venoclisis y el niño. Esta última regula
la velocidad del goteo de la transfusión. En la exangui-

no hay también dos controles: uno de ellos entre los
vasos del ombligo y el metriset y el otro, en el tubo
de extensión de éste. El primero controla el goteo de
salida de la exanguino, y el segundo se abre cuando se
desea vaciar la bureta del metriset. En la variante tres
de la técnica, hay dos controles de goteo, uno sobre
el equipo de transfusión y el otro sobre el de exangui-
no. Ambos sirven para controlar la velocidad del go-
teo de entrada y salida.

CUIDADOS QUE HAY QUE TENER

• En la variante técnica dos: que los volúmenes parcia-
les, el total y el número de gotas por un minuto, en la
exanguino y la transfusión, sean iguales en todo mo-
mento.

• En la variante tres: deberá cuidarse que el número de
gotas por minuto, en la transfusión y exanguino, sea
igual en todo momento.

¿QUÉ HACER SI SE CUENTA SOLAMENTE CON
UNA BOMBA DE INFUSIÓN?

La bomba mide el volumen en un tiempo determinado,
no gotas; de aquí que sería complicado y molesto medir
el volumen de entrada y gotas a la salida, o viceversa, ya
que habría que convertir el número de gotas al volumen
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de sangre correspondiente, o a la inversa, el volumen a
número de gotas. Ante esta situación sería mejor optar
por alguna de las dos últimas variantes.

La técnica denominada “vena-vena”, con sus tres
modalidades, se deriva de la descrita por Valentine,8 eli-
minando el aparato que propone este autor; a ésta se
han agregado otro tipo de controles para hacerla más
sencilla, rápida y segura. Se ha eliminado, también, el
“baño María” para la sangre transfundida, descrita en
otras técnicas,9 ya que se observó que la sangre se enti-
bia solamente en los primeros minutos, y que la veloci-
dad con la que la sangre es transfundida no permite
lograr el objetivo.

La elección de la modalidad depende, ante todo, de
los recursos disponibles en los hospitales. La rapidez y la
seguridad del procedimiento dependen del monitoreo
continuo del paciente, durante el proceso.
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