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INTRODUCCION: 

La ictericia es uno de los problemas m~s frecuentes 

en el recién nacido. Afortunadamente, sólo una pequeíla porción 

presenta complicaciones o secuelas. 

En nuestro Hospital: Dr. Darlo Fern~ndez Fierro tam­

bién observamos frecuentemente el problema, siendo necesaria 

la intervención oportuna por parte del pediatra, con el fin de 

realizar una detección temprana y de ser oecesario,establecer 

las medidas terapéuticas a fin de evitar complicaciones o se­

cuelas. 

En el presente trabajo,se ha selecionado el estudio 

de las complicaciones infecciosas de la exangulnotransfusi6n 

motivados por la necesidad de contar con información propia 

y no solamente aquella encontrada en la bibllografla interna­

cional {3,5,11,21), que frecuentemente no refleja lo acontecido 

en nuestro medio.También es sabido que aún dentro del mismo 

Pa!s o dentro de una misma lnstltuci6n,los tipos y caracterls­

ticas de los agentes bacterianos son distintos. Esto es muy i~ 

portante;ya que, en un momento dado ,deberemos seleccionar el 

antlmicroblano adecuado,recordando que nuestro paciente es un 

recién nacido que presenta una fisiolog!a distinta. (1 ,8,23). 

La respuesta a medicamentos y presencia de efectos 

colaterales también es distinta. 



Por lo mencionado, nos podemos dar cuenta de la impar 

tanela de la elección del antlmlcrobatno adecuado. 

No necesariamente el mejor antlmicrobiano es el de 

mayor espectro o el mAs moderno. El tratamiento deberA ser tan 

agresivo como el paciente requiera. 

Los datos que serAn mencionados posteriormente son 

obtenidos de la casu!stlca del Cunero Patológico y Prematuro 

del Hospital; el cual, es un cunero cerrado donde sólo se ingr~ 

san recién nacidos procedentes de la Unidad Tocoqulrúrgica.No 

son recibidos en ésta Area pacientes procedentes de otras Uni­

dades Hospitalarias o de otras secciones del mismo Hospital. 

Esta caracter!stica es otro de los motivos que nos 

impulsaron a realizar el estudio y demostrar que los agentes 

bacterianos con que contamos en el cunero , aún son de los me­

nos agresivos y presentan todav!a una alta sensibilidad a medl 

camentos menos potentes que probablemente en otras Unidades ya 

no sean de utilidad. Por ejemplo Hospitales de concentración 

que reciben pacientes multltratados, con bacterias resltentes 

que requeriran medidad agresivas con el fin de controlar el 

problema infeccioso del recién nacido y evitar la infección i~ 

trahospitalarla del resto de los pacientes. 

La exangulnotransfusión en un procedimiento relati­

vamente sencillo en el aspecto técnico: sin embargo.cuenta 

con rtesgos,desde metabóllcos,trombóticos,hasta complicaciones 



potencialmente letales.(22). A pesar de éste riesgo actualmente 

la exangulnotransfusl6n tiene un lugar de gran lmportancla en 

el tratamiento de la hlperblllrrublnemla y prevención de secu! 

las. 
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OBJETIVO: 

Los objetivos que motivaron !a rea!!zac!6n del pre­

sente estudio son !os siguientes: 

1.- Establecer las bacterias que con mayor frecuencia producen 

complicaciones Infecciosas secundarlas a exangu!notransfu­

sl6n. 

2.- Identificar !as complicaciones infecciosas mAs frecuentes 

secundarias a exangulnotransfus!6n. 

3.- Identificar las bacterias m~s frecuentes para cada compl!­

cacl6n. 



MATERIAL Y METODOS: 

En el presente estudio retrospectivo, abierto. Se r! 

visaron las hojas de egreso de los 7779 pacientes que fueron 

manejados en el cunero prematuro y patológico del Hospital 

Dr. Darlo Fern!ndez Fierro, durante el periodo comprendido 

entre enero de 1984 a marzo de 1989. Seleccionando los casos de 

los pacientes sometidos a exariguinotransfusión. 

De los pacientes que ameritaron exanguinotransfusión 

se revisó el expediente cllnico,obteniéndose datos en relación 

a causa de exanguinotransfusl6n,técnica empleada, lugar de rea­

lización y estudio de las complicaciones infecciosas(Padecimie~ 

to y agente bacteriano encontrado). Siendo un total de 53 ex­

pedientes los incluidos en el estudio. 

Se realiza un an!lisls de los resultado obtenidos 

mediante gr!ficas,cuadros,promedios y chl cuadrada. 

Se excluyeron aquellos pacientes cuyas hojas de 

egreso y/o expedientes cllnlcos, no reunlan los datos nece­

sarios. 



RESULTADOS: 

Se encontró que la causa mas frecuente de Ictericia 

es la considerada como ictericia fisológica con 1493 casos 

(54.Jt),seguida de la incompatibilidad a grupo materno fetal 

O=A con 713 casos (25.9t). 

la causa mas frecuente de exanguinotransfusión es 

la incompatibilidad a grupo materno fetal con 19 casos (35.8%) 

seguida por Incompatibilidad agrupo O=B con 15 casos (28.3%). 

Ver cuadro y grafica 

la complicación Infecciosa mas frecuente fué la on­

falitls con seis casos(54.5%),segulda de enterocolitis necro­

zante cuatro casos (36.3%) y artritis sépitca un caso. 

En relación a los agentes microbianos aislados, se 

encontró que el agente etiológico mas frecuente fué el esta­

filococo dorado produciendo cuatro onfalltis y artritis sép­

tica en un caso. En dos de las onfalltis se encontró asociado 

a Klebs!ella ozonae en un caso y E. col! en otra de las 

onfallt!s. El resto de los casos que presentaron complicación 

infecciosa, no contaban con cultivo. 

Se encontró que de las cuatro exangulnotransfus!ones 

realizadas por una vla se complicaron 2. Se las 49 exanguino­

transfuslones realizadas por doble vla se complicaron 11. 

En relación al sitio donde se realizó la exanguino-
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transfusión, se encontró que de las ocho realizadas en el cu­

nero, se presentó una complicación ( onfalltls). De las 45 re! 

!izadas en el quirófano se complicaron 10 (22.2%). 

Se encontró ademAs de las complicaciones ya mencio­

nadas, dos complicaciones no relacionadas con infección: San­

grado en un caso y quemadura de glúteos en otro. 
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Cuadro 
1 

Causas de ictericia de enero de 1984 a marzo 1989. 

TOTAL DE PACIENTES ICTERICOS:2749 M:1441(52.4%) F:1308{47.5%) 

OA 08 AB BA A=AB B=AB FISIOL MUL TI Rh 

713 195 44 43 23 17 1493 141 80 

25.9% 7.0% 1.6% 1.51 0.8% 0.6% 54.Ji 5.1% 2.9% 

LETRA INICIAL GRUPO MATERNO SEGUNDA LETRA(S) GRUPO DEL R.N. 

FIS= ICTERICIA FISIOLOGICA MULTI= ICTERICIA MULTIFACTORIAL 
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cuadro 
2 

Causas de exangulnotransfuslon de 

enero de 1984 a •arzo de 1989. 

lNCOMPAT!BlLIDAO: 

OA OB AB BA A=AB B=AB 

19 15 o o o 

35.8% 28.3% o o o o 

11 

Rh MULT l F 

11 

15.0% 20.7% 



Gr3flca 
2 

Causas de exangulnotransfuslon de 

enero de 1984 a •arzo de 1987. 
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Cuadro 
3 

Co•pllcactones Infecciosas secundarlas a 

exangulnotransfuslon de enero de 1984 a 

marzo de 1989. 

COMPLICACION 

Onfalltis 

Enterocolitis 

Necrozante E 1 

Artritis séptica 

NUMERO PORCENTAJE 

54.5% 

36.3% 

9.0% 
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Complicaciones infecciosas secundarias a 

exanguinotransfusion de enero de 1984 a 

marzo de 1989. 
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Cuadro 
4 

Agentes bacterianos aislados de pacientes con 

compllcacl6n Infecciosa. 

COMPLJCACION AGENTE CULTIVADO TRATAMIENTO EVOLUCION 

1.- Onfalltis Staf. aureus Oicloxacilina Buena 

Klebsiella ozonae 

2.- Onfaiitis Staf. aureus Oicloxaciiina Buena 

E. ca i 1 

3.- Onfalltis Staf. aureus Oicloxaci i ina Buena 

4.- Onfalltis Staf. aureus Dicloxacilina Buena 

5. - Onf a 1 1 ti s No cultivo P.S.C. Buena 

6.- Onfai'ltis No cultivo Local Buena 

P.S.C.= Peniclina sódica cristalina. 
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Cuadro 
4 

( Continuación). 

Agentes bacterianos aislados de pacientes con 

complicacion infecciosa, 

COMPLICACION AGENTE CULTIVADO TRATAMIENTO EVOLUCION 

7.- E.C.N. No cultivo Gentamicina Buena 

8.- E.C.N. No cultivo Gentamicina Buena 

9.- E.C.N. No cultivo Gentamicina Buena 

10.- E.C.N. No cultivo Amikacina Buena 

11.- Artritis Sta f. au reu s Oicloxacllina Buena 

Séptica 

E.C.N.= Enterocolitis necrotizante. (Estadio 1). 
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Cuadro 
5 

UNA VIA * 

Relación entre la v!a empleada y complicaciones 

infecciosas. 

DOBLE VIA* 

No. realizado Compl.inf. No. realizado Compl. lnf. 

49 11 

soi 22.4i 

*Se refiere como una v!a cuando de realiza por vena umbilical 

Se refiere como doble v!a cuando la exangulnotransfusi6n se 

realizó por vena y arteria umbilicales. 
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Cuadro 
6 

Co•plicaclones no Infecciosas relacionadas a 

exangulnotransfusl6n. 

COMPLICAC ION NUMERO DE CASOS 

Sangrado 

Quemadura de g!Qteos 
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Cuadro 
7 

Relacl6n de complicaciones Infecciosas y lugar 

donde se reallz6 la exangulnotransfusl6n. 

CUNERO QUIROFANO 

No. de casos 8 45 

No. Complicados 10 

Porcentaje 12.5% 22.2% 
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Dlscusl6n y co•entarlos. 

Es Importante antes de !nielar el análisis de 

los datos obtenidos, tomar en cuenta el tipo de pacientes con 

que contamos. Todos son procedentes del mismo Hospital y el 

manejo de pacientes graves o con compllcaclones severas , es 

peque~o. Por lo que la morblmortalldad deberá compararse con 

reservas con la obtenida en hospitales de tercer nivel o Unl­

Oades de Cuidados Intensivos neonatales. 

La mayor!a de los pacientes fueron de término 

con peso adecuado para edad gestaclonal y la mayor!a fueron 

obtenidos mediante eutocla; por lo que, las compllcaclones son 

menores que las observadas en otras serles, en las que se ma­

nejo un nOmero elevado de prematuros. 

Se observó un riesgo de exangulnotransfusl6n 

del 2% aproximadamente, en los pacientes que cursan con icte­

ricia en los cunero prematuro y patol6glco del hospital. 

Se observa menor morbilidad que la reportada en 

la bibllograf!a general. No observándose defunciones. 

En cuento a las caracterizticas de las compli­

caciones, son las esperadas y reportadas por la bllblograf!a. 

Encontramos que las más frecuentes están relacionadas con pro­

cesos Infecciosos. 

La participación del estafilococo dorado como 
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agente causal de las complicaciones Infecciosas de la exangu!n~ 

transfusión es estad!sticamente significativa. p menor de O.OS. 

Desafortunadamente no se realizaron antib!ogra­

mas y aunque la evolución cl!nica fué satisfactoria.para fines 

de estudio , es necesario el conocimiento de la respuesta in 

vitro a los antimicrob!anos. 

No se observó diferencia estad!sticamente signl 

ficativa en la incidencia de complicaciones infecciosas entre 

las exanguinotransfusiones realizadas en el cunero y en el qul 

rófano. Sin embargo el porcentaje de complicaciones es mayor 

en las realizadas en el quirófano. 

Tampoco se observó diferencia estad!sticamente 

significativa en relación a la v!a empleada,probabiemente a 

consecuencia del pequeño número de casos; ya que, sabemos que 

e! haberse realizado la exanguinotransfusión pro una v!a ,im­

plica una mayor manipulación de los vasos, al no poderse cana­

lizar ambos y por.lo tanto implica mayor riesgo de infección. 

Inicialmente la pr~ctica de realizar las exan­

guinotransfusiones en el cunero, fué motivada por la necesidad 

de realizar el tratamiento y no encontrarse quirófano disponi­

ble. En el presente estudio, no se encontró contraindicación 

estad!sticamente significativa para la realización de las 

exangu!notransfusiones en el cunero del Hopitair Dr. Darlo 

Fernandez Fierro. Por lo tanto se recomienda la creación dentro 

del ~rea de cunero de una zona, dentro de la cual se llevarla 
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técnica de qulr6fano, para poder realizar procedimientos que 

ameriten técnica estéril, por ejemplo: 

a.- Exangulnotransfuslones. 

b.- Preparaci6n de allmentaci6n 

parenteral, 

c.- Venodlsecclones. 

d.- Circuncisiones. 

Procedimientos que se realizan en el ~rea de cunero 

a pesar de no existir el ~rea sugerida. 
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Conclusiones: 

1.- Se comprob6 que el gérmen mas frecuente en las compllcacl~ 

nes Infecciosas de las exangulnotransfuslones,en el Hospi­

tal Dr. Darlo Fernandez Fierro , es el estafilococo dorado 

( p menor de D.D5). 

2.- No hay contraindicación para realizar exanguinotransfusio­

nes en el cunero. 

3.-se recomienda el tratamiento de las complicaciones infec­

ciosas de la exanguinotransfusi6n con dlcloxaciiina,cuan­

do aún no se ha aislado el agente etiol6gico. 

4.- No se recomienda el uso de antimicrobianos profilactlcos 

después de haberse realizado una exangulnotransfusl6n. 

5.- Es necesario un estudio prospectivo para comprobar la efi­

cacia de la dicloxacilina In vitre e In vivo sobre el est! 

filococo dorado aislado del cunero del Hospital. 
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