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RESUMEN

fZe rerlix2o un el’tudio retrospectivo en el Hospital
Reglonal " 20 de Noviembre Y del 1.8.8.T.E., en un perliodo de

3 meses del presente afc.

e ravigaron 1865 expedientes de pecientes a los cuales
se lea transtundio una 6 maa traccliones hematicaa en una O
mas ocaclones de acuerdo a!) diagndstlco estahlecido.

Se evaluarén las itndicaciones de lus  trapsfualones vy
laa cemplilcacionea presentadas, encontrandose que todas laa
tranafusionea fueron correctamente 1indicadas y gque las
reacclones gecundarisay presentadas en la mueatra Tfueran del
tipo de reacclones aterglcas correspondiendo a un 3.2% de los
paclientea qgue es un poarcentaje lgual al reportado en la
llteratura.

La ecantidad de las tracclanes hematicss utllizadas
tueron un total de 1843, lo que nos indica la importancia del
tratamienta tranarusiona! camo apoyo terapeutico an  |os
paclientes que cursan con un padecimiento que requisre de eate
mane jo, poar lo que &3 wuy {wapartante que laa indicaciones de
la tyandfusién de sangre o sug derivados deban de reallzarsae

en forma adecuada.



INTRODUCC{ON.

Los adeiantoe en el conocimiento de 1os numerosos
grupos sanguineos, las técnicas avanzadas de pruebas cruzadas
entre donador 'y receptar, v la aparicion de métodos mas
eflcaces para preservar y almacenar la sangre, permlten
cansiderar ta transtusian de sangre como uno de los
lrayallllentl'.a 33l perfectos en la medicina moderna (1 ).,

Ls  dlgpanipllildad ¥y seguridud de la sangre completa vy
de sus  componentes permitio efectuar muchas operaclones vy

-realizar otros tratamlenlos que habrian resultado imposibles
de otra maneca. Aa1l -miamo fa di{sponihllidad de las
transfusiones de sangte lleva a recurrir a ellas en
aftuactanes en lag cuzles no resultan realmente necesarlas, -
lo qus signiticu para el paciente un peligro gratuito € 2 3,

La sangre completa @5 una sugpensién en plasma  de
eritracitos, leucoclitas y plaguetas. E!  plasma consta
principaimente de agua pero contiene electrdlitas y proteinas
muy {mportasntes. Las técnicas de las cusles dispanen los
bancos de gangre modernos permiten al médico aplicar a gus
paclientes <cangre completa o algdan componente de la misma,
deblondoue Indicar tan soto el componente necegzario sepgun las
necesldades del paciente. Para poder cubirir lag creclentes
necesi{dades de sangre y sus derivados, es preclga aprovechar
en !la mejor forma posible cada unidad de sangre donada 3 ).

Indicaclinnes para &l tratamiento con componentes
ganguineocs ¢
a) Psra zlevsr la capacldad de transporte de oxigena de Ia

sangre y sumentar su volumen. Se utllizan lse transfusiones
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de sangre completa cuando es preciso rormaliza
gimultaneamente s capacldad de LranSpurlg de ux:geng vl
valumen sanguineo circulante. Estan indlcadas 'plinc\palmuhLé
en el tratemlento de las hemorraglas severas, VLamﬁieh' s?

utlliza en la exanguineo-transfuglon, cuys finalidad’

eritrocitos deterlorados,
1731 Fara elevar !a capacidad de Lranspurte:d
sangre sgin aumentar su volumen en farma

daben administrar

axigeno en 1a sangra. Se Indlican a ‘paciéntles

aronice con cifrad de hemoglobina Inferior a7 g pur iuu &k y
a paclentes con procesos Infeccloscs.

c) Para msumentar el volumensanguineo sin elevar su  capagidad
da trangporte de oxigeno. Se Otilfza plasma  sangulnfa  jparas
aumentar el volumen circulstnyla conetltuyendo adenas Tuente
atlt de clertos factores de la caagutaclién,

d) Para proporeionar plaquetas. Las transtusfones e
plaquetas siguen siendo muy {wportantes en el tiataalcents  Jo
la troboctitopenia deblda & farmacos, radlacion o infcoﬁicn.
Ef empleo reclente de qulmloterapla Intensivo contia el
cancer no habria sido posible s! no ge hutilera dispuesta e
las transfugiones de plaquetas. lLog concentrados de plaguetss
constituyen |a mejor maners de adminlstrar plagyuetas, ERNT)
carrer nfngun rlezgo de sobre carga cicrsulatorla.

e) Para guministrar los componentes plasmaticos gue  ce



requieran, EI tratamiento eflcaz de lJag derlafzaclsa de

tactorss especificos de coagulaclon ha stdo baatante dirictd,

pueda la baja concentracidn de tales ractores en el plaama
normal impllca un riesgo constate de achre carga
ciroulatoria} un Adalanto muy lmportante rue ai metoda de

criopreciplitacion y el material que se obtlene es una fuente.
exelante de taotor VIII, 10 a 15 vaces mas cnnegnt;adnldpe én
el plasma y contiene ademas tactor VW, I}, XIII, g;lyroapq el
tactor del tlempo de sangrado y el factor feét}hul;ntg._dé[”
factor V11|, que falts en la entfermedad de Von Ulll;brénd ot

4-8 ).



MATERIAL Y METODOS

Se regllzo una inveatligaclion ohservaclonal,,

transveraal, relroapectiva, descriptiva y ablerta, ﬁn ‘el
Hospltail Reglonal "™ 20 de Noviembre " del l.S.ELS.T.E.’en: ia
geccion del banco de sangre.

Se revisaron las expedlentes de 185 paclentaea
internados durante &) periodo de Liempo comprendldo entre &l
1o, de  fnero al 30 de Marz2o de 1991, en foa servicing de
Urgancias pediatricas, Pediatrisn 1, Padiatria [}
Infectolugia pedliatilca, Unidad de Terapia Intensiva
Pedlatrica y en la Unidad de Culdesdos Intensives Neonataleas,

& los c¢ualea se led tranafundio una O mas fracclones

hematolaglcas en uns o mas ocaclones .

Se invest!igaran las wvarlables de gexo, edad,
dlagnostico, {ndicacién de la  tranafusion, nume +o de
tranarusiones reallzadas -} cada paclente, fracclion

hematologlica solicitanda y reascciones secundarlas preaentadas.



RESULTADQOS,
De los 185 expedientes revigadosg encontlramos que 112

carreaspondierdn a pacientes del gexo masculino y 73 a
paclentes del sexo tremenino, como =2 Indlca e&n la tabla NO 1.

Laa edades tomadas en el estudio rueran desde ceclen
naclidoa hasta loa 14 adfey de edad, encontrandose ia
tncldencia vomo se explica &n la tabla HQ 2,

La correlacion encontrada entre la edad ¥ 1 sesdo  se
expllica en la tabla NOQ 3.

Se encontro que fueran sollclitadas un total de 1823
unidades de lps diversad fracciones hematologlcas divididas
coma 8& expllce en la tabla NOQ 4, corresapandlendo a un
promedio de 0.8 unidades por paciente.

Los paciantes con diagnasticos hematologlcos ¥
oncol6glocos fueron los gque mas ameritaron transfundirss,
posterformente &aquelloa paclentea que por dlversaa causas
curssron con sindrome anemico y el resto de dlsgnoasticos
referidos en las tablaa ndmerocs 5, 6, 7 y 8.

Lag reacclones 3Jacundarias d9e pregentaron &n &
pacientes, lo que corresponde al 3.2%, dando mnanifestacionas
de tipo alérgico como urticarla, exantema y prurlto.

En el presente estudio todas las transfusiones fueraon

correctamente Indicadas, no encountrandose transfusfones mai

indicadas.



TABLA No.

1

SEXO n

MASCUL IND 112
FEMENLNG 72
TOTAL 185




TABLA No.

-

Z

EDAD

n
1 dia - 28 dias 4B
29 dias -~ 3 afos 52
3 afios - & afos 6
& afios - 10 afdos 33

10 afos - 4 afos 22

TOTAL 185




TABLA Na. 3

: SEX0
EDAD TOTAL
HMASCUL INQ FEMENINO

1 dia - 28 dias 40 28 =35
29 dias - 3 afos 18 14 2
I afios - & AaRos 14 14 0
b6 anos - 16O ados pediy 10 I3
10 afdos - 14 afos 15 7 22
TaraL 112 73 1as

s
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TABLA No.

4

FRACCION HEMATOLOGICA

n
ten unidades)

CRIOPRECLP1TADDS 617
FLAQUETAS S0
PAQUETE GLOBULAR anz
FLASMA 236

SANGRE TOTAL 5

TOTAL YTk

Lt




TABLA Na. 5

DIAGNOST ICO n n
PACIENTES UNIDADES

LEUCEMLA 29 azg
© HEMOF 1L1A 11 667
L INFOMNS 4 27
ESFEROCITOSIS 4 9
DREPRANOCITOSTS 3 10
08 TEOSARCOMA 2 5
AFLARLA FURA DE LA SERIE ROJA 1 e
SINDROME DE FASABACH-MERK1T 1 &5
TERATOMA 1 11
RETINO i ASTOMA 1 &
TUMOR SEND ENDODERMICO 1 5
TAIAL 58 1262




TABLA No.

&

DIAGNOSTICO

n

PACIENTES -

n

SINDROME ANEMICO

I3

UNIDADES

HIPERBILIRUDINEMIA

- 48

PREMATUREZ

INSUFUCIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL

a9

ISOINMUNIZACION M/F

SINDROME NEFROTICO

[

ARTRITIS REUMATODIDE

MIASTENIA GRAVIS

[%3

HIPOPROTEINEMIA

A

TOTAL

78

270




“TABLA Mo. 7

DIAGNOSTICO

n n
PACIENTES UNIDADES
SEFS1S 17 104
NEUROINFECCION a8 25
BRONCONEUNCNLA 3 15
TOXOFLASHMOSLS 1 7
TOTAL 29 151




TABLA No. 8

DIAGNDSTICO

n N
PACIENTES UNIDADES
POL I TRAUMAT 1 SMO ] a5

CARDIOFATIA CONGENITA & o e

HERNIA DE BOCHDALEK

(5]

PERFORACION INTESTINAL 1 B
INFARTO CERERRAL 1 &
HIPERTROFIA PILORICA 1 =)
INVAGINACION INTESTINAL . 1 S

TO1AL 20 140
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piEcusion,

Lo lerapls e Waue Je Conponentes  sanguincas es el
tiatamniento eaL;ndar péla los. paclentes que necesitan
producteos derlvados de 'la s&ngre.rhg separacion de la  sangre
total  en sus distintas tompnnéa#es permite satlsfacer las
necesldades eshcﬁlriuﬁs' de un' pesciente y garantica la-
u(lllzaelon apt ima dahinlsangre, ha; vacrios principtos de  la
tetapla snsw\tu(lvuw guérdehen,ser tamados . en cuenta  en el
womentu de admlnfsﬁrar‘p;AducLoa:sangutneos. La r&puﬁician de
un a#mnnnénter heﬁét{%midefiéiente es solamente una medida

transltoria Jeblidu s sU coartal tlempe de vida, la déficlencla

enos gque Ile causa de la micsma sea

volcera a,pg@ﬂué[xp
carreglada, S

En  ocaciounes se.hén Indleado trangtusiaones de sangre
pol razanes muy discutibles, por ejemplo el empleo de este
recurse oo, " Lbnl;o %, caomo una  supuesta ayuda & una
convalecencia de una gnfurmedad o como medida vidinaria antec
o despues de una - Intervenclon quirdrylca, En Lales
clrounstancias  la  transtfusidn  tlepe un dudeuco valor, no
debtendose olvlidar yue cualquier transtusion stempre  eg
rlecgosa.

El objetivo de! estudio fue conocer y detecrmlnar s1 las
{tndlcasclones de transfusianes de sangre y sus derjvados
fueron henhas  en  forma adecuada. Se enconlro en la
fuvestigacian teslicada que todas las transfuslones
sealizadas durante vl tlenpo del estudto fuaion sorrectamente
tndlcadas. Las rescciones cecundasiacs a ia transfuslon de

algon  derivade  sanguineo correspondio ol 3.2%, estando de



acuordo con la frecuencla reportada en 1a I{LeralﬁyQ; V;tan“'
la renccldn alérglca carscterizada por urticnrlaf e;ﬁn(emn
genaralizade vy prurito, sintomas que desapa(eule{hﬁ T
ndminlstraclén de hidrocortisona.

La cantidad de fracclones hematicas empleadoyu: durants
el tiempo de estudio nos da una idea de ta fuportanecie  de
egte tratamlfento por lo que una transfustion .deL& BEER
correctamentea fndicada, va gque incluso en e} mejor - de{ tas
cagos {mplica clerto petligro; por la tanto safJ drve
recurrirse a la transfusiton cuando el peligrp' Hue lmp}W:a
abatenerse de ¢lla es mayor que el pelliygro inheaenLe Vaﬂrgus

compliceciones.
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