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Resumen

Objetivo. Determinar las complicaciones por las transfusiones sanguineas en recién
nacidos prematuros y a término de atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.

Disefo del estudio. Un estudio epidemioldgico, descriptivo, observacional, de dos
cohortes prospectivas de recién nacidos prematuros y a término del Servicio de
Neonatologia, con una poblacién los recién nacidos del Hospital Gineco Obstétrico Luz
Elena Arismendi de la Provincia de Pichincha, con una poblacién de 81 pacientes
ingresaron al estudio, en el periodo comprendido de agosto a diciembre del 2018.
Resultado.

Se tomaron datos de 81 de las historias clinicas de los recién nacidos s a término y pre
término que corresponden a mayores de 37 semanas y menores de 36,6 semanas de edad
gestacional, con un porcentaje de 64.20% masculino y 35,9% femenino a los mismo que
fueron realizadas de 1 a 3 transfusiones sanguineas en las misma que se encontraron que
el mayor numero es realizada en los prematuros que son transfundidos hasta el 8 % , se
compararon tasas de numero de complicaciones presentados de las cuales no son
estadisticamente  significativo es mayor de 0.05 (p=0,7), en relacién al volumen a
transfundir se encontré un p=0.00 que indica que a mayor volumen sanguineo mayores
complicaciones y en relacién a los prematuros y a término se encuentra un (p=0,02) lo
gue indica que son mayores las complicaciones en los prematuros que los a termino

Los recién nacidos prematuros presentan mayor numero de transfusiones sanguineas y
mayores complicaciones en relacién a los recién nacidos a término.

Conclusiones: Se desarrollé un instrumento de utilidad clinica, con datos regionales, que
determinan las complicaciones que se presentan por el volumen de transfusion
considerando limitar en lo posible este procedimiento de acuerdo a la patologia del
paciente

Palabras clave: Transfusiones, recién nacido, a término, pre término, complicaciones



Abstract

OBJECTIVES: To determine the complications of blood transfusions in premature and term
infants attended in the Neonatal Service of the Obstetrician Gynecology Hospital of Nueva
Aurora Luz Elena Arismendi.

STUDY DESIGN An epidemiological, descriptive, observational study of two prospective
cohorts of premature and full-term neonatology services, with a population of newborns
of the Gynecological Obstetrician Hospital Luz Elena Arismendi of the Province of
Pichincha, whose sample is from 81 patients entered the study, in the period from August
to December 2018.

RESULT.

Data were taken from 81 of the clinical histories of the term and preterm newborns
corresponding to those older than 37 weeks and younger than 36.6 weeks of gestational
age, with a percentage of 64.20% male and 35.9% female the same ones that were carried
out from 1 to 3 blood transfusions in the same ones that were found that the largest
number is performed in preterm infants who are transfused up to 8%, were compared
rates of number of complications presented of which are not statistically significant is
greater than 0.05 (p = 0.7), in relation to the volume to be transfused, a p = 0.00 was
found, which indicates that the greater the volume of blood, the greater the complications
and in relation to the premature and full-term ones, there is a (p = 0.2) which indicates
that complications in preterm infants are greater than a term preterm infants have a
higher number of blood transfusions and greater complications in relation to full-term
infants.

CONCLUSIONS: An instrument of clinical utility was developed, with regional data, which
determine the complications that arise due to the volume of transfusion, considering as
far as possible this procedure according to the pathology of the patient.

Keywords: Transfusions, newborn, one term, preterm, complications.
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Introduccion

El periodo neonatal es una transicion de feto a recién nacido en donde se presentan una
serie de cambios fisioldgicos de la hematopoyesis y la hemostasia.® Los gldbulos rojos de los
recién nacidos tienen un menor tiempo de duracién, por lo que en los recién nacidos
tienden a presentar una anemia fisioldgica. Ademas, presentan pocas reservas lo que
imposibilita la produccion de gldbulos rojos, lo cual conlleva a la necesidad de transfusiones
sanguineas.” Los componentes sanguineos que regularmente se transfunden son:
concentrados de hematies, plaquetas, plasma congelado, plasma fresco congelado, crio
precipitados y granulocitos.> Los concentrados de rojos son los componentes que mas en
las unidades de cuidados intensivos neonatales, esto ha permitido una mayor supervivencia
de recién nacidos prematuros, a término y pacientes enfermos. Los prematuros son los que
reciben un mayor nimero de transfusiones debido a las repetidas extracciones de sangre
con fines diagndsticos que comprometen su volemia.* Las pérdidas de flebotomia en los
recién nacidos prematuros hospitalizados varian entre el 11 a 22 ml / kg por semana (es
decir, 15-30% del volumen total de sangre del neonato).” Se menciona que el 80% de recién
nacidos de muy bajo peso al nacimiento son receptores de transfusiones de glébulos rojos.
® Los neonatos recibe al menos una transfusién durante el curso de su estancia hospitalaria
y el promedio de transfusiones en prematuros es de 8 a 10 en este lapso.’

Cada transfusién de sangre o componentes produce una reaccidn transfusional. Esta
reaccion en la inmensa mayoria de los casos es la esperada de acuerdo con su indicacién:

ya sea la correccion de la hipoxia, o la correccidon de algun trastorno de la coagulacion,
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entre otras. Un pequefio niumero de pacientes puede experimentar un efecto adverso
entre (0,5 a 3,0 %) que pueden ser inmediato y otros de tipo tardio.®

Las reacciones adversas pos transfusionales de inicio temprano ocurren entre 1y 3 %. Se
ha estimado que al menos el 20 % de las transfusiones presentan alguna clase de reaccién
adversa vy el 0,5% de ellas son severas.’

Los prematuros que reciben multiples transfusiones no solo estan expuesto a multiples
donantes sino a riesgo de multiples infecciones. Ademads, estos pacientes también estan
expuestos a los conservantes utilizados en hemoderivados, a sobrecargas de hierro, de
volumen. Todo esto potencializa el riesgo de retinopatia de la prematurez y enterocolitis
necrotizante (NEC), alteraciones metabdlicas e hidroelectroliticas. *°

En el Ecuador existen pocos estudios sobre las reacciones aceptes que presentan las
transfusiones en este grupo de nifios. El presente estudio se realizd por la necesidad de
determinar las diversas complicaciones que se prestan en recién nacidos prematurosy a
término como consecuencia de transfusiones sanguineas realizadas en la Unidad de

Neonatologia del Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi (HGONA).
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Justificacion

El presente estudio se realiza por la necesidad de medir la frecuencia de las complicaciones
gue se pueden presentar por la repetitiva transfusién de concentrado de gldbulos rojos, se
atribuyen a multiples causas como: volumen, tiempo, etc. Se asocia con un porcentaje de
25-40% con enterocolitis necrotizante grado Il, en los pacientes que recibieron transfusiéon
sanguinea entre las 24 y 72 horas posteriores a la transfusion. En otros estudios hacen
referencia a tribuyen la enterocolitis a la anemia, lesion hipoxia.

La hemorragia interventricular (HIV) se evidencia el 95% de los casos a las 72 horas de vida
y 99% a los 5 dias, el 40-50% se presentaron en recién nacidos menores de 1500 gramos.

El 27 % del HI se notaron en aquellos pacientes que recibieron transfusiones de gldbulos
rojos durante la primera semana vs al 2% en los pacientes que no recibieron transfusiones
durante la primera semana.

Las transfusiones han contribuido en forma indirecta al desarrollo de retinopatia del recién
nacido (ROP), aunque se asocia.

Propdsito

Determinar las complicaciones por las transfusiones sanguineas en recién nacidos
prematuros y a término de atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Gineco

Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.
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Pregunta clinica de investigacion (formato PICO)

P: Recién nacidos a término o prematuro ingresados a la Unidad de Neonatologia al area

de terapia intensiva y cuidado intermedio.

I: Tomar los datos de las historias clinicas de los recién nacidos que cumplen con los

criterios de inclusion y exclusién del estudio.

C: Comparar las complicaciones que se presentan en los pacientes a término y los
prematuros.

O: Determinar cuales son los principales factores asociados con las complicaciones por

transfusiones sanguineas.

Pregunta clinica de investigacion

¢Existe una relacion de las complicaciones con el nimero de transfusiones sanguineas,

con el volumen transfundido, o con el tiempo de transfusidn de las unidades sanguineas?

Hipotesis

El mayor nimero de transfusiones sanguineas producen un incremento de las cifras de
complicaciones sanguineas.

El volumen alto de sangre a transfundir provoca mayor numero de complicaciones.
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Los prematuros presentan mds complicaciones sanguineas que los recién nacidos a
término.

Objetivo General

Determinar las complicaciones transfusionales en recién prematuros y a término
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Gineco Obstétrico de Nueva
Aurora Luz Elena Arismendi

Objetivos especificos

Determinar las complicaciones sanguineas en relacién al nimero de transfusiones
realizadas.

Determinar las complicaciones en relacion la dosis de administracién del concentrado de
glébulos rojos.

Determinar las complicaciones de las transfusiones sanguineas es mayores en prematuros

gue recién nacidos a término.

Revision de la literatura

La primera transfusion realizada en neonatologia se remonta a inicios del siglo XX, en
Nueva york (1908)." El avance tecnolégico ha permitié6 que el almacenamiento de la
sangre sea en un lugar seguro dando de esta manera la formaciéon del primer banco de

sangre en Estados Unidos (1937) en el Cook Country Hospital de Chicago.12 Hasta la
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década de los 60, se proporciond material plastico para las bolsas y equipos de
transfusion facilitando de esta manera la separacidn de componentes sanguineos, lo que
permitié un uso mas racional de la sangre de acuerdo a las clinicas del paciente.13

En diferentes estudios realizados y en las guias clinicas de transfusiones indican que el
80% de los recién nacidos prematuros y de peso bajo son receptores de trasfusiones de
concentrados de glébulos rojos, en la poblacién neonatal se calcula que durante su
estancia hospitalaria recibe al menos una transfusidn, teniendo un promedio de
transfusiones en prematuros es de 8 a 10 en este tiempo.14

La caida gradual del hematocrito se define como anemia neonatal donde la concentracion
de hemoglobina (Hb) o hematocrito (Hto) es mayor de dos desviaciones estandar por
abajo del valor normal para la edad postnatal. Cuyas causas de la anemia a) pérdidas
sanguineas, b) disminucién en la produccién de eritrocitos y c) aumento en la destruccién
de eritrocitos (hemdlisis).*

Se presenta ciertas formas maneras para prevenir la anemia como: a) El uso de agentes
estimulantes de la eritropoyesis, b) Pinzamiento tardio del cordén umbilical y/o
ordenamiento del corddn umbilical, c) Evitar las pérdidas por flebotomias, d)
Suplementacién adecuada de hierro.®

Las transfusiones sanguineas en los neonatos son apropiadas cuando es vital y a su vez el
beneficio clinico potencial supera el riesgo. La administracién de concentrado eritrocitario
varia con cada paciente dependiendo cuadro clinico, la edad gestacional y peso al
nacimiento. El objetivo primordial de una transfusiéon neonatal de glébulos rojos es

mejorar la oxigenacién de los tejidos. Al mismo tiempo que baja el gasto cardiaco
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mediante la correccidn de la anemia. El volumen a transfundir varia entre (10- 20 ml / kg)
son administradas a los neonatos con sintomas de anemia y de esta manera mantener la
hemoglobina y el hematocrito por encima de un umbral normal."’

El objetivo principal de una transfusion neonatal de glébulos rojos es mejorar la
oxigenacion de los tejidos.*®

Las complicaciones secundarias a la administracién de concentrados eritrocitario pueden
ser las agudas y las tardias entre las cuales se encuentran fiebre, alteraciones
hidroelectroliticas, enterocolitis necrotizante, retinopatia del prematuro, displasia
broncopulmonar y sobrecarga de hierro.*

El prematuro que recibe mdultiples transfusiones no solo estd expuesto a multiples
donantes y al riesgo de infeccién con virus transmitidos por la sangre, pero también
expuestos a conservantes utilizados en hemoderivados, hierro y sobrecarga de volumen y
para la potencial de mayor riesgo de retinopatia de la prematurez y enterocolitis
necrotizante (NEC) debido a lesion oxidante Alteraciones metabdlicas e
hidroelectroliticas.”

Lesidon oxidativa, la hemoglobina adulta en la transfusién de gldbulos rojos en adultos se
une al oxigeno mucho menos que al feto. Después de la transfusion de glébulos rojos, los
tejidos muy prematuros estdn expuestos a cantidades no fisioldgicas de oxigeno que
expongalos a lesiones oxidativas, especialmente porque sus sistemas antioxidantes son

inmaduros, esto podria aumentar el riesgo de displasia bronco pulmonar, enterocolitis

. , 21
necrozante y retinopatia de a prematurez.
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El riesgo de la hemorragia intraventricular grave en el lactante prematuro se puede
presentar después de la transfusion de eritrocitos en la primera semana de vida.*?
Enterocolitis Necrotizante la definicion de enterocolitis necrotizante asociada a la
transfusién de mayor grado, que ocurre dentro de las 48 horas de una transfusién. En
muchos estudios retrospectivos que demostraron una incidencia de ECN de hasta al 25-
40% en recién nacidos con que recibieron transfusiéon de gldbulos rojos durante las 24-72
horas®?

1. Agudas: Aparecen durante el acto transfusional o poco tiempo después (hasta 24 horas)
2. Tardias: Tienen lugar mas alla de las 24 horas después del inicio de la transfusion®?

Los riesgos se presenta injurias a nivel pulmonar debido a una reaccidn entre al plasma de
donador y los neutrdéfilos del recipiente, provocando una hipoxemia aguda durante las
primeras 6 horas de la transfusion, es una causa de muerte 1 cada 5000 unidades.

Se puede presentar una sobre carga la misma que se asocia con dificultad respiratoria,
reapertura de Ductus, edema pulmonar, hemorragia intracraneana.

El poco plasma que se encuentra en al concentrado de glébulos rojos puede tener
aglutininas contra los eritrocitos de los recién nacidos (anti A- anti B), provocando una
micro hemdlisis y por ende incremento de las bilirrubinas. **

La fiebre es ocasionada por la interacciéon de leucocitos y citoquinas del producto
transfundido con los anticuerpos del receptor, el manejo consiste en la suspension de la
transfusion y administracion de antipirético cuando se presenta durante la administracién

Motivo por el cual se recomienda el uso posterior de componentes sanguineos

leucorreducidos o filtros de leucorreduccién.®®
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La recomendacién de transfundir es de aproximadamente de 1-3 horas, tiempo maximo
en nifios inestables o faciles de descompensar por sobrecarga (cardidpatas, PCA, BDP) o
en prematuros por riesgo de aumento de presién intracraneal y sangrado

intraventricular?®

Metodologia y disefio de la investigacion

Disefio: Un estudio epidemioldgico, descriptivo, observacional, de dos cohortes
prospectivas de recién nacidos prematuros y a término del Servicio de Neonatologia.
Poblacidn: los recién nacidos del Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi de la
Provincia de Pichincha.

Muestra: 81 pacientes ingresaron al estudio, en el periodo comprendido de agosto a
diciembre del 2018.

Criterios de inclusidn: Los criterios de seleccidn a recién nacidos pre término menores de
36 semanas 6 dias y recién nacidos término recién nacidos mayores de 37 semanas que
ameritaron transfusiones sanguineas en las dreas de cuidados intensivos neonatales y la
sala de cuidado intermedio.

Criterios de inclusion generales

1. Recién nacidos pre términoy atérmico

2. Recién nacidos de ambos sexos

3. De cualquier grupo étnico

4. Pacientes que son atendidos en cuidado neonatales del Hospital Gineco Obstétrico de

Nueva Aurora Luz Elena Arismendi
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Grupo 1: Recién nacidos pre término

1. Recién nacidos con una edad gestacional igual o menores de 36 semanas 6 dias
2. Recién nacidos ingresados de la unidad de Neonatologia

3. Recién nacidos con o sin uso de drogas vasoactivas

4. Recién nacidos con o sin uso de antibioticoterapia

5. Recién nacidos con o sin comorbilidades

Grupo 2: Recién nacidos a término

1. Recién nacidos con una edad gestacional de 37 semanas hasta 41 semanas 6 dias
2. Recién nacidos ingresados de la unidad de Neonatologia

3. Recién nacidos con o sin uso de drogas vasoactivas

4. Recién nacidos con o sin uso de antibioticoterapia

5. Recién nacidos con o sin comorbilidad

Criterios de exclusion en todas las cohortes

1. Se eliminaron a los pacientes que fallecieron durante la recolecciéon de datos y
cuya muerte fue imputada a las enfermedades de base.

2. Recién nacidos pos-término igual o mayores de 42 semanas de edad gestacional.
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Métodos especificos

Todos los pacientes nacidos y atendidos en el Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena
Arismendi desde el mes de agosto a diciembre del 2018 las poblaciones recopiladas
fueron recién nacidos pre término y a término.

Los registros recopilados para este estudio fueron confidenciales con el uso de un nimero
de registro Unico para proteger el anonimato de todos los participantes del estudio. Los
datos fueron tomados de la historia clinica cada recién nacido, confirmando que se
cumplan los criterios de transfusion de concentrado de glébulos rojos de acuerdo a las
guias clinicas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

El hoja de datos consta los signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
tensiones arteriales, temperatura y Saturaciones de Oxigeno) que constan en tres tiempos
al inicio, a los 15 minutos y al final de la trasfusién.

A su vez se tomo en cuenta el volumen de concentrado de concentrado de gldbulos rojos
a transfundir entre 10 a 20 ml por kilogramo de peso y el tiempo en que se realiza la
transfusion. Para luego identificaran las complicaciones presentadas 24 y 72 horas de
manejo.

Procesamiento de los datos: Se levantd una base de datos en el programa Excel 2016. La
misma que fue importada al programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences Statitics) version 25

Estadistico aplicado: Frecuencias, porcentajes, Ji cuadrado de tendencias, t del estudiante

para diferencia de promedios, Ji cuadrado para diferencia de proporciones.
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Tipo de patologia
. L ue Insuficiencia
Diagndstico de q o . . .
inereso afecta en ese Cualitativa Tipo de Respiratoria
g momento al nominal diagndstico digestiva
paciente metabdlica
g s Uso de o
Ventilacién . Cualitativa . .
. respirador . Tipo de Invasiva
mecanica . nominal g s . .
. . artificial . ventilacion No invasiva
invasiva L. dicotémica
mecanico
Tiempo
transcurrido a
. Cuantitativa Edad bioldgica ,
Edad partir del . & Menor a 28 dias
. ordinal por rangos
nacimiento de un
individuo
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372 41.6 semanas

a termino
a Edad Tiempo de Cuantitativa Edad por 36.6 semanas
gestacional gestacion ordinal semanas igual o menor
recién nacido pre
término
Condicién o . Masculino
5 Sexo . Cualitativa Tipo de sexo .
fenotipica Femenino
Personas que Mestiza
. pertenecen a un oL Etnia a la que Afro descendiente
6 Etnia . Cualitativa . .
mismo grupo . pertenece Nativa amerindia
. nominal o
étnico Caucasica
. método de Cualitativa . vaginal
7 Tipo de parto . . tipo de parto g,
nacimiento nominal cesarea
>+3 DS
+2 a+3 DS
Masa del cuerpo | Cuantitativa
8 Peso en kilo ramosp ordinal Z score -2a+2D5
g 2a-3DS
<-3 DS
>+3 DS
Altura de un
individuo en Cuantitativa Z score t2a+3D5
9 Talla centimetros ordinal -2a+2D5S
-2a-3DS
<-3 DS
Medida relativa
de calor o frio o
Temperatura . Cuantitativa Grados de < 36.5 2C hasta
10 asociado al . o
corporal . ordinal temperatura 37.2°C
metabolismo del
cuerpo humano
Cantidad de
., resion que oL De acuerdo a las
Tensién p' q Cuantitativa Valor de
11 . ejerce la sangre . ., . tablas por edad
arterial ordinal tension arterial .
en las paredes de gestacional
las arterias
Frecuencia con la
. o Valor de
Frecuencia que late el Cuantitativa .
12 , , . frecuencia <2 DS
cardiaca corazon durante ordinal .
. cardiaca
un minuto
disminucién de la | Cuantitativa valores de menor de 30%
13 Anemia hematocrito y hemoglobina de 7

masa eritrocitaria

ordinal

hemoglobina

mg/dI
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Esla
transferencia de

administracion

. la sangre o un Cualitativa de concentrado | si
14 Transfusiones ) .
componente nominal de glébulos no
sanguineo de una rojos
persona a otra.
si/no
. si/no
fiebre ./
. ., si/no
hipotension .
. . si/no
ictericia si/no
hemodlisis tardia .
. si/no
anemia .
. . si/no
hipocalcemia .
) . si/no
hipercalcemia .
. si/no
acidosis si/no
dificultad efectos .
Efectos . . . si/no
15 respiratoria dependiente adversos de las
adversos . .
Ductus arterioso transfusiones .
si/no
Edema pulmonar
Hemorragia .
. g. si/no
intraventricular
Sepsis bacteriana .
. si/no
enterocolitis
Displasia .
P si/no
broncopulmonar
Hemoglobinuria .
g si/no
Cantidad de
Volumen componente . . entre 10-20
16 . p, independiente
transfusional | sanguineo ml/kg
administrados
Tiempo
Tiempo de transcurrido de . . si
17 P ., . ., independiente | 2 a4 horas
transfusion administracién no
de glébulos rojos
MSD
lugar de MSI
18 Acceso venoso . ., independiente
administraciéon P MID

Mil
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Logistica: los costos de toda esta investigacion fueron cubiertos por la autora.

Etica: Todos los pacientes fueron realizados los respectivos consentimientos informados
para la realizacién de las transfusiones. Todas las madres autorizaron al ingreso al Hospital,
la utilizacién de los datos y procedimientos hospitalarios requeridos. Las complicaciones
fueron obtenidas de las historias clinicas de cada paciente. El Comité de Etica autorizé la
realizacion del presente estudio como una necesidad de vigilancia epidemioldgica para el

mejoramiento de la atencién de los pacientes.

Andlisis de datos

De una poblacién de 81 pacientes ingresados en la base de datos entre el mes de agosto y
diciembre del 2018, completaron los criterios de inclusidon establecidos en el presente
estudio, el mayor porcentaje corresponde a hombres en un porcentaje de 64.20%, se
relaciona con la bibliografia revisada de Paloma Valeria Bobadilla 2016. (Figura.2).

El grupo mas vulnerable que recibieron mayor nimero de transfusiones sanguineas se
encuentran en un peso entre 1000 - 1500 gramos que corresponde a los recién nacidos

muy prematuros de 28 y 29 semanas de edad gestacional (Figura 3y4).
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SEXO

W MASCULING
W FEMENING

Grafico 2. Porcentaje de Sexo masculino - femenino de los pacientes
investigados

Mean = 1527 67
Std. Dev, = 604,274
N=81

PESO

Grafico 3. Histograma del peso en gramos de los pacientes
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Mean = 31 84
Std. Dev.=4173
N=81

15

-
o

Frequency

EDADGEST

Grafico 4. Histograma de |la edad gestacional de los pacientes.

Tabla 1. Comparacioén de las complicaciones sanguineas neonatales vs nimero
de transfusiones (HGONA, 2018; n=81)

Numero de Numero de Porcentaje de

pacientes pacientes con pacientes con Porcentaje de sin
Transfusiones transfundidos complicaciones complicaciones complicaciones
Primera
transfusion 81 36 44,4% 55,6%
Segunda
transfusion 75 27 36,0% 64,0%
Tercera
transfusion 64 29 45,3% 54,7%

Chi cuadrado = 0,6

Valor p = 0,7

Tabla 1. Se aprecian las complicaciones de acuerdo al nimero de trasfusiones sanguineas

que va de 1 a 3 con una poblacion diferente por lo que se evidencia que durante la
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primera transfusion de presentan un 44,4% de complicaciones en comparacién con la

tercera transfusién cuyo porcentaje es 45,3%, con un valor de p= 0,7 lo cual indica, que no

es estadisticamente significativa.

Tabla 2. Comparacion del volumen por kilogramo de peso a transfundir en la
poblacion neonatal. (HGONA,2018; n=81)

KG/DOSIS
10 12 15-20
Chicuadrado de
Transfusion Tasa por tendencia
) Valor
Tasa Tasa Tasa orden lineal para
de transfusion incremento de
volumen
Primera transfusion 0,04 0,01 0,40 0,44 35,8 0,00
Segunda transfusion 0,04 0,01 0,31 0,36 31,52 0,00
Tercera transfusion 0,05 0,02 0,36 0,45 31,83 0,00

Tabla 2.

Resume la tasa de complicaciones en relacién al volumen del concentrado de

glébulos rojos por kilogramo de peso transfundido se realizaron con tres dosis en

comparando con una a tres transfusiones realizadas, indica en la primera una tasa de 0,44

en con un numero de 81 pacientes y la tercera transfusion fue realizada con 64 pacientes

con una tasa del 0,45% que da una p= 0,00 que es estadisticamente significativo.
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Tabla 3. Complicaciones en la primera transfusién sanguinea de acuerdo al
volumen/kg (HGONA;2018 n=81)

Complicaciones

KG/DOSIS

10

12

15-20

NUumero de
pacientes

NUumero de
pacientes

Numero de
pacientes

Total

Ninguno

Fiebre
Fiebre/hipercalcemia
Hemorragia intraventricular
Hipotensién
Hipot/acidosis
Hipt/anemia/acidosis/HIV
Hipot/hipocalcemia
Hipo/hipoercal/acidosis
Hipo/acidosis
Icterici/hipercalmia
Anemia/hipocal
Hipocal/acidosis
Hipercalcemia

Acidosis

w
(@)

N WR R ERNORRLRERNRLNO

= W
o ™

N WER PR WRRBEFP R 00RFL N

Total, de complicados

w
N

w
[@))]

Tasa de complicacion

OWoO O OO0 OoOkroookr oo+ o

,037

ORPIOO0 O OO Fr OO0 0000 OoOOoOo

o
[

(@]
~
o

’

o
~
~

De acuerdo al volumen sanguineo transfundido por kilogramo de peso se realiza una

comparacién de las principales complicaciones las mas representativas

fiebre

hipotensidn, se incrementan con la dosis mas alta , teniendo un incremento de la tasa de

complicaciones de 0.37 a 0,44

con un del 8% hasta el 88% (Tabla 3 ), en la segunda

transfusién sanguinea se evidencia un incremento de un tasa de 0.040 a 0.30 siendo la

fiebre y la hipotensién

adversos del 11,1% al 83,3 % (tabla 4).

las principales complicaciones con un cremento de los efectos
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En el tercer grupo de pacientes transfundido por terrera ocasion que corresponden a 64
con un incrementando la tasa de complicaciones de  0.047 a 0.35 que equivale al
incremento de complicaciones de 10,4% hasta 78,8%, considerado de esta manera que la
manera. Complicaciones de 10,4% hasta 78,8%, considerado de esta manera que la

manera mas confiable de transfundir es a 10 ml /kg de peso (Tabla 5).

Tabla 4. Complicaciones en segunda transfusion sanguinea de acuerdo con
volumen/kg (HGONA;2018 n=75)

KG/DOSIS

10 12 15-20
Complicaciones Numero  Numero  Numero

de de de Total

pacientes pacientes pacientes

o
%)

ninguna 8 0 40
Fiebre

Fiebre/hipotension
Fiebre/hipertension/hipocalcemia
Fiebre /hipotensidn/acidosis/HIV/sepsis
Fiebre/hipercalcemia

Fiebre/acidosis

Fiebre/dificultad respiratoria
enterocolitis

Hipotensién

Hipotensién/fiebre
Hipotensidn/hipocalcemia/acidosis
Hipotensidn/acidosis

Hipercalcemia

Hipercalcemia/acidosis

Acidosis

Dificultad resp/sepsis

w

P PP UORRPORRLRRELNRELW
PR P U R R R, EPEERERERRPRNRE PR WO,

N
w
N
~

Total de complicados

OWO OO OFr OO0 OO0 OoOoOooonN

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
1
0

Tasa de complicacion ,040 ,013 0,307 0,360
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Tabla 5. Complicaciones en segunda transfusiéon sanguinea de acuerdo con
volumen/kg (HGONA; 2018 n=64)

KG/DOSIS

10 12 15-20
Complicaciones Numero NuUmero Numero

de de de Total

pacientes pacientes pacientes
Ninguno 13 0 22 35
Fiebre 0 0 8 8
Fiebre/hipotension 0 0 3 3
Fiebre/ictericia 0 0 1 1
Fiebre/hipercalcemia 0 0 2 2
Hipotensién 2 1 5 8
Hipotens/acidosis 1 0 0 1
Hipoten/hipercacemia 0 0 1 1
Hipot/acidosis 0 0 1 1
Hipercalcemia/acidosis 0 0 2 2
Hipercalcem/dificul resp 0 0 1 1
Acidosis 0 0 1 1
Dificultad respiratoria 0 0 0 0
Total, de complicados 3 1 25 29
Tasa de complicacion 0,047 0,016 0,359 0,453

Tabla 6. Comparacion del nimero de complicaciones de a término vs
preterminos

Veces de
Complicados incremento

Transfusiones A término Prematuro
Primera transfusion 10 26 2,60
Segunda transfusién 5 22 4,40
Tercera transfusion 6 23 3,83
Chi cuadrado de tendencia lineal = 5

Valor de p = 0,02

(Tabla 6). Se realizd una tabla comparativa entre los pacientes a término y prematuros, el
mayor numero de complicaciones presentan los pre término por el mismo de hecho de ser

un grupo vulnerable teniendo un valor de p= 0.02 que es estadisticamente significativo.
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Discusion

El predominio del sexo masculino sexo masculino encontrado coincide con otros autores
>’ a'suvez en mayor grupo de riesgo de transfusiones sanguineas se encuentra entre los
1000 y 1500 gramos de peso, son datos que corroboran con la publicacion realizada por
OMS en el afio 2013 *® siendo la prematurez el grupo més s vulnerable en estudio con
un 90 % de transfusiones que pueden recibir durante su estancia hospitalaria , revisando
las estadisticas del INEC del Ecuador publicadas en el 2013 “En la literatura se reporta
desde un 8% hasta un 16 a 20% de recién nacidos que ameritan transfusidon de
hemoderivados. Se valoré con respecto a la dosis administrada del concentrado de
glébulos rojos en nuestra unidad hospitalaria, el volumen a transfundir fue entre 10y 20
10 mL/kg de peso/dosis, donde se evidencia una tasa de 0.037 con un volumen de 10
ml/kg de peso en relacion con un volumen de 15 a 20 ml/kg de peso que se obtuvo una
tasa de complicaciones de 0,45 los casos, sin encontrarse una justificacién del porqué de
la dosis indicada; por lo tanto, es de suma importancia administrar la dosis recomendada
de acuerdo con el resultado esperado, la indicacion y la patologia a tratar en el estudio
realizado por . Martin Alvarez, E. et’®® Pero en el presente estudio si se encontré un
numero significativo de complicaciones transfusionales relacionadas con el volumen;
asimismo, diferentes estudios han documentado una correlacion directa entre el nimero
de transfusiones sanguineas en recién nacido, es un hecho que los pacientes enfermos
reciben usualmente un mayor nimero de transfusiones que confirman en estudio

realizado por Sallmon H,Gutti RK,Frrer—l\/Iarin.31
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Conclusiones

En los estudios revisados reporta de un 8% hasta un 16 a 20% de recién nacidos requieren
transfusidn sanguinea, presente trabajo realizado se determind que existe relacion con la
edad gestacional a menor edad gestacional mas numero de transfusiones y a mayor
volumen de administraciéon mayor nimero de complicaciones que descartada la relacion
gue existe de complicaciones con la frecuencia de administracion de los concentrado de

glébulos rojos.

Sugerencias

Se deben limitar las transfusiones sanguineas realizar lo estrictamente, para evitar la
disminucion iatrogénica de la volemia ocasionada por las extracciones hemadticas,
debiendo tomar en cuenta el porcentaje de sangre extraido, y cuanto éste sea mayor al
10%; en un periodo menor de 48 horas se debera reponer su pérdida. La identificacion y
eliminacién de transfusiones innecesarias en las unidades de cuidados intensivos
neonatales serd un paso hacia una mejor atencién, disminucién de costos y preservacion

mas cautelosa de los recursos sanguineos.
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Clasificacion del RN de acuerdo a la edad gestacional al nacer

Menor 32 33 41 | 42
a28
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ANEXO 2

CRITERIOS PARA TRANSFUNDIR
1. RN con evidencia de insuficiencia respiratoria con soporte ventilatorio con
presion media de la via aérea mayor a 8 cm H20 y FiO2 mayor a 40% o CPAP
mayor a 6 cm H20 y FiO2 mayor a 40%, con hematocrito menor a 40%:
Paquete globular 15 mL/kg en 2 a 4 horas segun cuadro clinico.

2. RN con evidencia clara de hipovolemia con hematocrito menor a 35%:
Paquete globular 15 mL/kg en 1 a 2 horas, segun cuadro clinico.

3. RN sin evidencia de dificultad respiratoria con al menos UNO de los siguientes
signos con hematocrito menor a 30%:

¢ Taquicardia.

¢ Aumento en la necesidad de oxigeno adicional a lo previamente requerido.

¢ Aumento en el lactato a mas de 2,5 mEq/L.

¢ Aumento en los episodios de apnea: mas de 10 episodios por dia, o mas

de dos episodios que requieran ventilacidon con bolsa y mascara.

* Pobre ganancia de peso a pesar de recibir aporte de 100 cal/kg/dia.

¢ Necesidad de cirugia.

Paquete globular a 15 mL/kg en tres horas.

4. RN asintomatico, con reticulocitos menor a 100.000 células/ulL. Hematocrito
menor a 21%:

Paquete globular 15 mL/kg en 2-4 horas.

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Recién nacido prematuro. Guia de

Practica Clinica. Quito: Ministerio de Salud Publica, Direccion Nacional de
Normalizacion-MSP; 2015
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ANEXO 3

Complicaciones transfusionales en recién nacidos prematurosy atérmino Hospitalizados
en laUnidad de Neonatol ogia del Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena

Arismendi

Bloque 1. Datosgenerales

NUmero de historia clinica:

Fecha de nacimiento:

Institucion de procedencia:

Bloque 2.
Edad (dias)
Sexo Masculino: D
Femenino: I:l
Etnia M estizo: |:| Caucasico: |:|

Nativo Americano: |:| Otros: |:|

Afro ecuatoriano |:|

Lugar de nacimiento

Ciudad:

Provincia

Lugar residencia de los padres

Ciudad:

Provincia

Blogue 3. Par ametr os antropométricos

Peso (gramos)

Talla: (centimetros)

Perimetro cefélico

Perimetro braquial (centimetros

Edad gestacional/semanas Capurro/Ballard

Apgar:

Grupo sanguineo:




Bloque 4. Criteriosparatransfundir

Transfusiones

Criterios para transfundir

1

2

3

RN con insuficiencia respiratoria con soporte ventilatorio con PMVA mayor
8 cmH20 y FiO2 mayor de 40%, con Hematocrito menor de 40%

RN con CPAP con PMV A mayor 6 cm H20 y FiO2 mayor de 40%, con
hematocrito menor de 40%

RN con evidencia clara de hipovolemia con hematocrito menor de 35%

MAP 6-10 cm H20 (VAF09-12) y FiO2 mayor de 35%

MAP mayor 10 cmH20 (VAFO mayor 12) y FiO2 mayor de 35% (sepsis,
hemorragia activa) y hematocrito menor de 35-40%

RN sin evidencia de dificultad respiratoria con al menos UNO
alguno delos siguientes signoscon hematocrito menor de 30%

Taquicardia

Aumento de la necesidad de Oxigeno adicional alo previamente requerido

Aumento en €l lactato a més de 2.5 mEg/L

Incremento de |os episodios de apneas: 10 veces al dia o méas de 2 episodios
gue requieran ventilacion con bolsa o méscara

Pobre ganancia de peso a pesar de recibir un aporte calérico de 100
cal./kg/dia

Necesidad de cirugia o posoperatorio

Recién nacido asintomatico, con reticulocitos a 100.000 células/uL
hematocrito menor de 21%

Cardiopatia cianotica (inestable) hematocrito menor de 40%

Cardiopatia con shunt izquierda a derecha (ClV) hematocrito menor de 50-
55%

MAP /PMVA (presién mediade lavia aérea), VAFO ventilacion de alta frecuencia

RN recién nacido, ClV comunicacion interventricul ar
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Bloque 5. Transfusionesrealizadas

Datos

1era

transfusion

2% transfusion

3*?transfusion

Fecha extraccion de la sangre del
Paquete Globular

Fecha de administracién

Horadeinicio/ finalizacion

Kilogramo/ dosis

Volumen atransfusional cc

Tiempo de transfusion

Quien transfunde
(médico/enfermeria)

Acceso venoso

Inicio delatransfusiéon

T°C
FC

FR

TA
SAT 02

15 minutosiniciado la transfusion
T°C

FC

FR

TA

SAT 02

Final delatransfusion
T°C

FC

FR

TA

SAT 02

Prescriptor
Med. Tratante:

M ed. Posgrado:

1 O

1 O
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Bloque 6. Problemasen lastransfusiones

Efecto adverso

o
5

N
8

w
5

Fiebre

Hipotension

Ictericia

Hemolisistardia

Anemia

Hipocalcemia

Hipercalcemia

Acidosis

Dificultad respiratoria

Ductus arteriosos

Edema pulmonar

Hemorragia intraventricular

Sepsis bacteriana

Enterocolitis

Displasia broncopul monar

Hemoglobinuria

Bloque 7. Resolucion del evento adver so

1@ Transfusion

2% Transfusion

3" Transfusion

Evento adverso

Resolucion

Observacion




