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RESUMEN

Objetivo: Determinar los criterios con que se estd transfundiendo en las salas de neonatologia y
evidenciar el uso racional de Glébulos Rojos Concentrados (GRC).

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal en el que se incluyeron 259 pacientes neonatos
hospitalizados en las distintas salas de neonatologia del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde que
ingresaron desde Enero de 2008 hasta Diciembre de 2008, de los cuales 74 neonatos cumplieron con los
criterios de inclusion.

Resultados: Los 74 neonatos, a los que se les transfundié GRC, tuvieron un total de 158 registros
pretransfusionales (92 registros completos y 66 registros incompletos). De los 92 registros completos
pretransfusionales, se obtuvo el promedio de Hematdcrito y Hemoglobina con que fueron transfundidos
(Hto 34.1%, Hb 11.7 gr/dl) y de estos, se evidencié el uso racional de GRC en 41 registros.

Conclusién: Las observaciones realizadas en este estudio, esclarecen que el uso de las
recomendaciones y el empleo de una Guia para la Transfusion de GRC puntualizados en la literatura
meédica, pueden darnos la oportunidad de reducir sustancialmente el nivel de Hematdcrito y Hemoglobina

con que se transfunde en nuestro medio.

Palabras Claves: Transfusion Sanguinea, Globulo Rojo, Criterio Transfusional.



ABSTRACT

Objetive: This study aims to determine the criteria to transfuse Packed Red Blood Cells (PRBC) at the
neonatal department and to demonstrate correct use of PRBC.

Materials and Methods: Cross sectional study with 259 neonates hospitalized in the different rooms of
neonatology at “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” Hospital who were admitted between January and December
2008, of which 74 neonates satisfied inclusion criteria.

Results: 74 neonates were transfused PRBC and had a total of 158 pre-transfusion records (92 had
complete records and 66 were incomplete). From the 92 pre-transfusion complete records, we obtained
the average hematocrit and hemoglobin in which they were transfused (Hct 34.1%, Hb 11.7 g/dl) and from
this group just 41 records demonstrated a rational use of PRBC.

Conclusion: The observations made in this study, clarifying that the use of recommendations and a Guide
to Transfusion PRBC, provided in several studies in the medical resources, can give us the opportunity to
substantially reduce transfusion thresholds of hematocrit and hemoglobin that are used as a reference to

transfuse in our environment.

Key words: Blood Transfusion, Red Blood Cell, Transfusion Criteria.



INTRODUCCION

La poblacion de neonatos, sea que estos hayan tenido un desarrollo a término, o que hayan nacido antes
de tiempo; estan entre la poblaciéon de pacientes que se transfunden mas a menudo.! Y aunque la
concentracion normal de hemoglobina es habitualmente alta al momento de nacer, esta se puede ver
afectada por patologias del periodo neonatal (anemia hemolitica, sepsis, sangrados, traumatismos, etc.),
como por extracciones de sangre para la realizacién de estudios de laboratorio.? En afios recientes, se
han realizado varios esfuerzos por reducir el nimero de transfusiones sanguineas.! Esto, debido al riesgo
potencial de infecciones como el Virus de Inmunodeficiencia Humana, Hepatitis B y C; ademés de la
incompatibilidad de grupo y las reacciones transfusionales.® Y aunque los avances cientificos han
reducido dramaticamente la posibilidad de transmision de enfermedades infecciosas a través de la sangre;
actualmente se tiene conocimiento de nuevas enfermedades, para las cuales su evaluacién no es
rutinaria.* Al mismo tiempo, varios estudios han planteado interrogantes acerca de la validez de la idea de
que las transfusiones sanguineas son beneficiosas en los pacientes criticos con anemia.® Es por esto, que
la decisién de transfundir deberia surgir solo después que se hayan hecho esfuerzos razonables por
proveer una adecuada volemia, una eritropoyesis optima, y el limite de la pérdida de sangre por todos los

medios.*

En lo que se refiere a los neonatos, no existen indicaciones claramente establecidas para las transfusiones
de hematies.® 6 El resultado es una marcada variacion en las practicas transfusionales entre los Médicos
y los Hospitales.” Por lo tanto, podriamos preguntarnos ¢Con qué parametros estan siendo transfundidos

los neonatos en nuestro medio?

El presente estudio tiene el proposito de determinar los criterios con que se esta transfundiendo en las

salas de neonatologia y evidenciar el uso racional de Glébulos Rojos Concentrados (GRC).



MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal, para lo cual se procedié a recolectar en primer instancia articulos cientificos
de distintas revistas médicas de acceso gratuito, como: PEDIATRICS, New England Journal of Medicine,
British Medical Journal, Revista Mexicana de Pediatria, Canadian Medical Association Journal, American
Medical Association Journal. Luego se procedié a tramitar el debido permiso al departamento de docencia
del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde con el fin de poder acceder a la informacion de los pacientes que

se encontraba recolectada en el area de estadistica de dicho hospital.

Se incluyeron 259 pacientes hospitalizados en las distintas salas de neonatologia del Hospital Dr. Roberto

Gilbert Elizalde que ingresaron desde Enero de 2008 hasta Diciembre de 2008.

Los Criterios de Inclusién fueron:

1. Pacientes que hayan sido transfundidos con Glébulos Rojos Concentrados (GRC) en al menos 1
ocasion.

2. Pacientes que tengan registros completos de los niveles de hematdcrito, hemoglobina y pardmetros
cardiorespiratorios (frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de O, tipo de apoyo

respiratorio) pretransfusionales registrados en carpeta y/o sistema.

Los Criterios de Exclusién fueron:
1. Pacientes mayores de 28 dias de nacidos.
2. Pacientes que no se encuentren en el periodo enmarcado en el estudio.

3. Pacientes donde se notifica en carpeta el rechazo a las transfusiones por parte de los padres.



Se disefi6 una tabla para recolectar datos estadisticos basada en las variables del estudio tales como:

Edad, patologia especifica, hematécrito, hemoglobina, parametros cardiorespiratorios (frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de O, tipo de apoyo respiratorio), nimero de veces que se
transfundié GRC (Tabla.1). Los datos recolectados se concentraron en el programa informatico Microsoft

Office Excel 2007.

Pcte.# | Edad | Hto Hb GRC FR FC | SatO. | Apoyo Respiratorio (AR) | Tipo AR

1 4 359 | 12,5 27 35 160 97 Si Oxihood
Tabla.1

Se calculd el promedio del Hematdcrito y Hemoglobina de los registros completos pretransfusionales y
estos fueron comparados con las recomendaciones dadas para la transfusién de GRC en neonatos, segun
Krishnan & Cols.® (Tabla.2), debido a que dichas recomendaciones no son tan sofisticadas y se pueden

emplear considerando las limitaciones de los hospitales de nuestro medio.

RECOMENDACIONES PARA LA TRANSFUSION DE GRC EN NEONATOS

1) Shock hipovolémico asociado a pérdida aguda de sangre: Transfusion inmediata
independientemente del valor de Hto y Hb.

2) Hto entre 30y 35% o Hb entre 10 y 12gr/dl en condiciones en la que una
transfusion puede mejorar la entrega de O,a los érganos vitales.

3) Hto entre 20 y 30% o Hb entre 6 y 10gr/dl con enfermedad severa y/o ventilacion
mecanica con compromiso de la entrega de O,.

4) Hto de <20% o Hb <6gr/dl asociada a:
- Fallo en el crecimiento o ganancia de peso.
- Episodios repetidos de apnea.
- Taquicardia de mas de 180 latidos x minuto.
- Signos respiratorios como: Taquipneay necesidad de O, suplementarioy letargo.

Tabla 2

Fuente: Entendiendo la Anestesia Pediatrica. Capitulo 8. Pags. 86 - 87



Los registros pretransfusionales que no tomaron en consideracion las recomendaciones de Krishnan &
Cols., se compararon con otras Guias para la Transfusion de GRC, para establecer si existi6 0 no

discordancia entre los resultados obtenidos.5: ¢ (Tabla 3, 4)

LACTANTES DENTRO DE LOS PRIMEROS 4 MESES DE VIDA

= Hb <13 g/dl y enfermedad pulmonar severa

Hb <10 g/dl y enfermedad pulmonar moderada

Hb <13 g/dl y enfermedad cardiaca ciandtica severa

Hb <10 g/dl y cirugia mayor

Hb <8 g/dl y anemia sintomatica

Tabla3

Fuente: Nelson Tratado de Pediatria. Capitulo 462. Pag. 1647

Criteria for Transfusion of Red Blood Cells
Neonates Younger than 4 Months

1) Venous hemoglobin level <130 g/L in neonates <24 h old.

2) Hemoglobin level <130 g/L and severe pulmonary disease,
cyanotic heart disease, or heart failure.

3) Acute blood loss 210 % of total blood volume.
4) Phlebotomy losses 25 % - 10 % of the total blood volume.

5) Hemoglobin level <80 g/L in stable newborn infants with
clinical manisfestations of anemia.

Tabla 4

Fuente: Guidelines for Auditing Pediatric Blood Transfusion Practices. AJDC - Vol 145. P 788



RESULTADOS
De un total de 259 historias clinicas correspondientes a 259 neonatos, 80 fueron transfundidos con GRC,
de estos 6 pacientes fueron excluidos por tener mas de 28 dias de nacido, dando un total de 74 neonatos

que se analizan en el estudio.

De los 74 neonatos a los que se les transfundi6 GRC, 42 (56.76%) tuvieron 56 registros completos
pretransfusionales. Los 32 restantes (43.24%) tuvieron 102 registros pretransfusionales, de los cuales 36
fueron registros completos y 66 incompletos. En total, los registros completos pretransfusionales fueron 92

(Figura.1).

De los 66 registros incompletos, se encontrd 41 (62.12%) registros sin datos de signos vitales, 8 (12.12%)
registros sin datos de hematocrito ni hemoglobina pretransfusional y 17 (25.76%) registros sin ningun dato.
Dos de los pacientes en los que no hubo registro de hematdcrito y hemoglobina pretransfusional,
presentaron sangrado activo, lo que aparentemente justifica que no haya datos de los mismos (Figura.2).

Siete de los registros incompletos, tuvieron como indicacion de transfusién, la palidez del paciente

De los 92 registros completos pretransfusionales, en 26 (28.26%) registros, se encontr6 la nota clinica del
paciente justificando el motivo de la transfusién (10 por palidez, 2 por hematocrito, hemoglobina y cuadro
clinico, 1 por hematdcrito y hemoglobina, 8 por hematécrito, 1 por hemoglobina, 2 por tiempos alargados y
2 por sangrado activo). En los 66 (71.74%) registros restantes, no se encontré el motivo por escrito

(Figura 3).



Se obtuvo el promedio de Hematdcrito y Hemoglobina correspondiente a los 92 Registros Completos
Pretransfusionales, y el resultado fue: Hematdcrito 34.1 % y Hemoglobina 11.7 gr/dl (Figura 5, 6). Se
comparo los 92 registros con las recomendaciones para la Transfusion de GRC en neonatos (Tabla.2),
obteniéndose los siguientes datos: 41 (44.57%) registros en los cuales se evidencio el uso racional de la
transfusion de GRC (3 registros cumplieron con el primer criterio, 21 registros cumplieron con el segundo
criterio, 16 registros cumplieron con el tercer criterio y 1 registro cumplié con el cuarto criterio) y 51
(565.43%) registros restantes donde no se tomé en consideracion las recomendaciones para la Transfusion
de GRC en neonatos (Figura 4). Ademas, se calculd el intervalo de confianza de dichos registros para
Hematocrito y Hemoglobina, obteniendo los siguientes resultados: Para la Hemoglobina, en el grupo de
registros donde se evidencio el uso racional de GRC, se tuvo un intervalo de confianza que va desde 9.4 a
10.7 gr/dl con una media de 10 gr/dl y en el grupo donde no se tom6 en consideracion las
recomendaciones para la Transfusion de GRC en neonatos, se obtuvo un intervalo de confianza que va

desde 12.5 a 13.7 gr/dl con una media de 13.1 gr/dl (Figura 5).

Asimismo, para el Hematdcrito, en el grupo de registros donde se evidenci6 el uso racional de GRC, se
tuvo un intervalo de confianza que va desde 27 a 31 % con una media de 29 % y en el grupo donde no se
tomo en consideracion las recomendaciones para la Transfusion de GRC en neonatos, se obtuvo un

intervalo de confianza que va desde 36.5 a 40 % con una media de 38.3 % (Figura 6).

Como dato adicional del estudio, podemos acotar que 8 de los pacientes fallecieron, de los cuales uno

fallecié posterior a descompensarse hemodinamicamente luego de una transfusion.
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Comparacion de RCP con las
Recomendaciones para la Transfusion de GRC
en Neonatos (ver Tabla 2)
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RP*: Registro Pretransfusional donde se evidencid el uso racional de GRC.

RP.: Registro Pretransfusional donde no se tomé en consideracion las recomendaciones para la transfusion de GRC.
Figura 4
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Uso de Recomendaciones para Transfusion de GRC
Evaluacion de los niveles de Hemoglobina
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DISCUSION

Los neonatos estan entre la poblacion de pacientes que se transfunden mas a menudo.” Sin embargo,
aunque la transfusion de GRC ofrece un nuimero de beneficios tedricos como el incremento en el
transporte de oxigeno?, y en algunos casos puede mejorar la sobrevida del paciente en estado critico.!?
Hoy existe evidencia que demuestra que las transfusiones sanguineas estan asociadas con un riesgo de
reacciones alérgicas, transmision de infecciones, inmunosupresion del paciente y alteraciones como
Retinopatia del Prematuro y Displasia Broncopulmonar. Es por esto que, la reduccion del numero de

transfusion de GRC, podria ser importante. 1112

En lo que se refiere a los neonatos, no existen indicaciones claramente establecidas para las transfusiones
de hematies.> ¢ Lo que ha llevado a una marcada variacion en las practicas transfusionales entre los

Médicos y los Hospitales.”

En vista de lo anterior mencionado, para realizar el presente estudio hemos comparado los registros
completos pretransfusionales (hematdcrito, hemoglobina, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
saturacion de O, tipo de apoyo respiratorio) de nuestra poblacién de estudio, con las recomendaciones
dadas para la Transfusién de GRC en neonatos segun Krishnan & Cols. Publicadas en la literatura médica

(Tabla 2), y también con otras Guias para la Transfusion de GRC para neonatos. 3: 6. &

Las guias para la Transfusiéon de GRC indican que la decision de transfundir a un paciente se debe basar:
1) En un registro pretransfusional completo (hematécrito, hemoglobina, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, saturacion de O, tipo de apoyo respiratorio), y 2) la justificacién escrita que valide el motivo de

la transfusion administrada, relacionando el valor de Hematdcrito y Hemoglobina al cuadro clinico y los

13



datos relevantes de la evolucién del paciente. Por ningun concepto, esta validado transfundir por la

aparente palidez del paciente. 13.14

En nuestro estudio, de 74 neonatos se documentaron 158 registros; de los cuales el 58% (92 registros)
presentaron registros completos pretransfusionales. De los 92 registros completos pretransfusionales, el
28% (26 registros) presentaron la nota clinica del paciente justificando el motivo de la transfusién, entre

ellos, 10 registros por palidez.

Se han realizado varios estudios que abordan este tema, con el fin de llegar a un consenso sobre el nivel
de Hematocrito y Hemoglobina adecuado con que se debe transfundir, pero no se ha alcanzado dicho
propdsito.'s: 16 En algunos casos, se encontrd una mayor incidencia en la frecuencia de anormalidades
cardiovasculares en los pacientes que se transfundieron con un nivel de Hematdcrito y Hemoglobina més
bajos comparados con los pacientes que se transfundieron con un mayor nivel de Hematdcrito y
Hemoglobina ; en otros casos no se encontrd diferencia significativa entre ellos.'718.19 Sin embargo,
estudios clinicos como el lowa y el PINT, han llevado a la conclusion de que se podria esperar transfundir
a un neonato estable con un nivel de Hemoglobina de 7.5 gr/dl y a un neonato con apoyo ventilatorio
mecanico con un nivel de Hemoglobina de 11.5 gr/dl."- 20 En nuestro estudio, 28 neonatos que en alguna
ocasién, precisaron apoyo ventilatorio mecanico, fueron transfundidos con un promedio de Hemoglobina

de 12.1 gr/dl.

Ahora bien, cuando comparamos los 92 registros completos pretransfusionales con las recomendaciones
dadas para la Transfusion de GRC en neonatos segun Krishnan & Cols. (Tabla 2), confirmamos que en las
diferentes salas de neonatologia, se esta transfundiendo GRC con un promedio de Hematdcrito

correspondiente a 34.1 % y de Hemoglobina correspondiente a 11.7 gr/dl. Asimismo, se obtuvo una

14



diferencia significativa, ya que en nuestra casuistica de los 92 registros completos pretransfusionales se
observd que en 41 registros se transfundié con un promedio de Hemoglobina de 10 g/dl y Hematdcrito de
29%, evidenciandose un uso racional de GRC cuando se aplicaron las recomendaciones. Del mismo
modo, se constatd que el resto de los 51 registros donde no se tomaron en consideracion dichas
recomendaciones se transfundié con un promedio de Hemoglobina de 13.1 g/dl y Hematdcrito 38.2%. Por
otro lado, estos 51 registros pretransfusionales donde no se tomaron en consideracion las
recomendaciones de Krishnan & Cols. Fueron comparados con otras guias para la Transfusion de GRC, y

no se hallaron diferencias significativas.>: 8

CONCLUSION

Como ya sabemos, no existen indicaciones claramente establecidas para la Transfusion de GRC en
neonatos, sin embargo las observaciones realizadas en este estudio, esclarecen que el uso de
recomendaciones como la de tomar la decision de transfundir a un paciente basada en un registro
completo pretransfusional, ademas de documentar por escrito en la historia clinica la indicacién de cada
transfusion administrada y los datos relevantes de la evolucién del paciente; asociada al empleo de una
Guia para la Transfusion de GRC puntualizada en la literatura médica, pueden darnos la oportunidad de
emplear de manera racional los GRC al reducir sustancialmente el nivel de Hematdcrito y Hemoglobina

con que se transfunde en nuestro medio.
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