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llESUHllN 

S• r•&l1:o un ~~tudto retrospectivo en el Hospital 

f(egiatud 11 ~ú di:- Novtemlite 11 de-1 l.S.S.T.E., en un per·lodo de 

3 m~sas dal pres&nl~ a~o. 

s~ revisaron 1BS eHpedientes de pacientes a los cuales 

se l~s transtundto una ó mas tr&cctones tlemattcas en una 6 

mas ocbclan~a de &~u~rdü &I dla~11óstlco establecido. 

Se evaluaron I&~ lndlcactones de lbs ti&nstustoneg y 

laa compllcacton~a pre~ent&das, encontrandose que todas las 

transrustones rueron cor1·ect&mente Indicadas y que las 

re&cctan~a aecu1ld~rla~ prc~enL&J&~ en la muestra rueron del 

tipo de reacciones alérgicas correspondiendo a un 3.~~ de los 

pact~ntaa que ea un parc~ntaJe l~ual al reportada en la 

1 lter&tuna. 

L~ ca11tld&J d~ laa tracctones hem~ttcas utlltzad&s 

tueron un total d~ 18~3, lo qu.; noil lndlc.k la lmportancla del 

trat.am1enlL1 tr.t:t.ngru~lan&I como &poya terapeul1co en loa 

pacle1\~es que cur:aan con tJJl padecimiento qu~ requiere: de ~9te 

maneja, f101· lu que e:t muy iuqlllf't.&nt~ que l&s lndlcaclunes de 

la transruslóll dd san~re o sus derlv&dos d~b&n de realizarse 

en torm~ ad~~uad~. 



INTRODUCCION. 

Los ádelant.os el conocimiento de los numerosos 

¡¡rupos sangu1neos, las técnicas avanzadas de pruebas cruzadas 

entre Uonador n:1ceplor, y la apartclón de métodc1s mcts 

etlcaces para preserv~r y almacenar la san~r~, pe1·111lten 

consll.l&rór la t1~rlstu~lon de satl~r~ co100 uno tle Jos 

tr~taml~nl•'~ 1=~~1 11drf~ctos en lü mudiclna mod~rna l 1 >. 

l..1:1 dlspr.in1bllltli:t.d y si=-gurld1:td de ta !::ang1e CCllhplel& 

de sus con1pon~ntds p~1·mltlo efectuar mucha~ operaciones y 

reallz&r otru~ t1·i:t.t&mlenlos qu~ habrti:t.n ,-esullado Imposibles 

de otra man~r.a. Agl mls1no la dlsponlhl l ldad tas 

transfusiones de songrc llevo recurrir ellas 

sltuaclon~::1 en Jg_s cu.::.\cs na r.::sull.3.n r~almenl~ ni:H!1:Ho.arlas, 

lo que stsnltic"' l'"'r·o. 1:11 ¡·1l:icit:nle un pt:iligro g1<:1luito e 2 >. 

La s3n~rd ·~ompl~ta es una su9p~nsiOn e11 plasn1a de 

erltrc1t..:ttos 1 leucüclla~ y plallllelas. El plasma con~ta 

prtnclp~l1n~11t~ rle J~Ua pero contiene eleclróllto~ y pr0t~i11as 

muy l111porl.a.nl1:s. L¡1~ té~nlcas der las cuales disponen los 

bancot:i de ~;:an~r~ modi=rnos permitan al médico aplicar a sus 

pacientes ~s11~re compl~la o algún con1ponente rle la misn1~, 

dt1bléndo~e Indicar t.a11 sola el componenltJ nc-ce~a.rlo seti{ún las 

nec~slthu1es dt!l püclt:nle. Para poder cul1rlr la~ cr~ci~nli.::~ 

necesldad~3 u~ sJ11~re y su~ ditrlvados, es preciso aprovech::a1· 

en la n1ejor for1u& µosl~le ca.da unidad de Sbn~t~ clonarla < 3 >. 

lndlc:JL.:lonae 

sanguineos : 

para el tratamle11to con componentes 

al Para el~va1 l.:. c.:apaclUad de transpllrte- de oxigeno de In 

•anare y &umenUt1 5u volumen. Se utl l l::an \as ttanstustones 
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de sanare complota cuando es preciso 

simultAneamente lo capacldad d~ lra11sµort~ de L1Kl~e11~ ~1 

valumen san¡¡uineo clrculanle. Eslan indli:ad..:.,;; pi l11L·l1:s.:1.lrn~11t1:: 

en el tratamiento de las )1omorragl~s sev~rbs. l~mtii~r1 s~ 

utlllza en la exanguineo-transtuslon, cuya rinbllda1J c0nsl-3t~ 

eliminar antlcu~rpos, blllrrublna ctr·cul~11t.e e11 ~~r~SG 

~rltrocllos det~rlorados. 

b> Para elevar la oa.pacldad d~ transporte d~ I~ 

s&ngra sin aumentar su volume11 en fo11n~ 

daben íildmlni~trar globulos rojos c~nlrirtig.i~0::; ··a ;.-,~rpii!l !1)5 

oxiger10 en la sangra. Se indican a µacte11tas con --~n~1~I~ 

crónica can citr&~ d& l1en1ogtoblna t11fertor a 7 g p1lt 1110 mi y 

a pacientes can proceaos l11r~cctasos. 

e> P&ra aumentar el volumensang111neo s1n ~levar ~li c.:q•<•c;.t;id 

de transporte de o><1geno. Se útt l lza pl.:t.:im.3 :i.=,1n;u111.;,:i ¡1.:.ir~ 

aumentar el volumen ctrcu)atorto conetltuyC!u<lo a.dc-111As itk11t~ 

Otll de alertos factores da la coa~ulaclón. 

dl Para proporclonar plaquetas. Las 

plaquetas 1tauen siendo muy lu.porlPnlt:!!:> t:ill el t1.Jl ... u1l·-·r;t., .J .. · 

la trobocltopenla debida a. tdi·macus, 1aJl~i.:..1r..n o luf.,..:.Glr.n. 

El empleo reciente de qulmloter&pla lnle.-11stv;;;; 1_ü11!.1:· • .,.1 

canoer no habrta stdo poalble sl no &~ llut.te1·& Jl~r.u&~t0 ,¡~ 

las tt'anstuslones do plaquetas. l..o~ co11ct1nt.racto5 d,:- pl,:-1.:p1.,;.t.1:-: 

constituyen la mejor mané!ra de adml111~t1cr.1 ¡.1lúljlH-·t;:.1:i, ..:.111 

corrQr nit\gun riesgo <le sobre carga clrculdl.Lirla. 

e) Para 9Umtnl!ltrnr los componentE!s pl:..~mtJ.t.i1'!w~-: •¡uc-
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requteran. El trataml&nto attca2 d~ l&a d6rlcle11cJ~~ d~ 

factor•• especlttcos de coagulacton ha sido b&st~nte Jlr1~11. 

pu~~ la baja concentrac16n d• tales r~ctores en el pla~ma 

normal lmpl lea un riesgo constate do sobre 

otroulatorta1 un adelanto muy importante rue el metodo de 

crlopr•clp1tac16n y el material qu~ se obtiene ea un~ ruente 

•w:•l•nt• d• taator VI 11, 10 a lS vece~ mas concentf.ild11 que en 

•l pla•m• y contt~ne ad•más tactor V, 1, XI 11, &sl oamo el 

tactor del tiempo de sanKrada y el tactor estimulante del 

tactor VI 11, que ta.Ita en la enf&!'medad de Von Wl l lebrand 

4-0 ) • 
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MATERIAL Y HETODOS 

Se re& 1 t :::o una tnvt:st1g:ac16n abserv&.c 1 ona I, 

tr&nsvars~J, relro~pecttva, descrtptlva y abierta, en el 

Hosptt&I Restonhl 11 20 de Noviembre •• del t.s.s.s.T.E. en la 

sección del ba1lca de sa1\gre. 

rev1 t1.;:,,ron 185 p¡,¡,ctente~ 

internados duriinte ~I p~rtodo de lle1npQ camp1·endldo entr~ el 

ta. de Enero al 3ú d.:- Har.zu de 1991, en la::1 serv1c1iJs de 

Urg~ncio.:; ped 1 at r l ca:S, Pt:idlalrla 1, Pedlatrla 11, 

lnfectal.:.ig1a pt:dialr lea, Unidad d~ T~rapla Intensiva 

Pedt~trtca y ~11 I& Uilldad de Culd&dos Intensivos Neonatales, 

& los cuales se le!:! transfundto unii ó mas tracciones 

hematolOglcas en un~ o mas oc.1:iclo11.:-s 

lnv2stlg&rOn las variables de sexo, edad, 

dlagnostlco, lndlcaclOn de lli tr&nstuslon, numero 

t r¡:HHI rus t 1ln~:J fe=a l l;:&da.!::1 & cada p&cia-nte, t.raccion 

h~m&tolo~tca soJtclL&db y r·e~cclor1~s ~ecund•rlas pr~sent&d&s. 
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RE:SULTADOS. 
De los 185 expedl~r1tes revls&dos encontrhmos qu~ 11~ 

oorrespondJiirón paclt!11tes d~I sexo 1nascultn0 y 73 

pacientes del sexo remenino, como ~lif lndtca en l.:. t&bl.:. IJQ 1. 

La9 edadas tomadas en el estudio tlJ~ton desde recten 

nacldoe lá 

L~ correlacton enconlt&da entre I& &J&d y ~1 ~e~o ~~ 

eKpltca en la tabl& NQ 3. 

Se encentro que tui:ron sollcttad.ci.3 un total de ld;.::3 

unidades d& las dlvers&s rrhcctones hematolOBIC&S a1v1J1d&~ 

como •• •~pite~ en la tabla NQ 4, corre9pandJ~ndo a un 

promedio de O.O unidad•• por paot~nte. 

Lo1 pacientes con diainOslJcos hematologlcos y 

oncol6alcos tueron tos que mas amerlt&ron tr&nsrundtrse, 

po•t•riormente aquel los pa.ci~ntes que por d.1versa9 causag 

cur•~ron con slndrome an&mlco y ~I resto de ctls~nostic~s 

referidos en la9 ta.bias nómero:i 5, 6, "l y O. 

Lao reacolones ~ecundarlas 9e p~e~ent&rOn 

paolente•, lo que correilpond• al 3.~"' détndo mani testaciones 

de tipo al&ralco como urticaria, ekant~n1a y prurlto. 

En el presente ••ludlo todas las transtuslones fueron 

correctamente lnd1cadae. no encontrandose tr&nstustones mal 

indicadas. 
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TAIJLA No. 1 

SEXO n 

MASCULINO 112 

FEMENlNU 73 

TOTAL 185 



TABLA No. 2 

EDAD n 

1 d1a 28 d1as bB 

29 dta.5 3 año!:i 32 

3 años b c1ños .:!.() 

b años 1(1 años 33 

10 a Ros 14 año a .-,~> 

TOTAL 185 
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TABLA No. 3 

SEXO 
EDAD rDTAL 

Nl\SCULIND FEMENINO 

1 dta 28 dta!:i 40 28 bB 

29 d1a.s 3 ar"'ln~ 18 14 3:2 

3 dños ¡, años ló 14 30 

¡, años lf• aíios ~:! 1(1 33 

10 año<:i 14 años 15 
., 22 

TOrAL 112 73 185 



TABLI\ No. 4 

FRACCION HEMATOLüGICA n 
<en un ldcH1es) 

CRIOPHEC!PllADOS 617 

PLl\QLIETAS 5(J~. 

PAQUETE GLOBULAR 462 

f'Ll\SMA 236 

SANGRE TOTAL 5 

TOTl\L 11:1::~~ 
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Tt\BLA No. 5 

D IAGNOSl 1 CD 

LEUCEMIA 

HEMOF!Lll\ 

LlNFOMí\S 

ESFEm]ClTOSIS 

UtilEOSHl"<l:OMA 

Af'LAS l /:\ i:·unr, l>E LA SEF< 1 E ROJA 

S l N(Jf\llME DE t·.ASf\HACH- MEt\'R 1 T 

n 
PACIENTES 

29 

11 

3 

2 

n 
UNIDADES 

'139 

bb7 

37 

9 

B 

b5 

--------·-----------1--------1---------
n:r-anuMA 11 

f;:El lNO ítLl\STOMA b 

TUMfln SCrJU E.NDOOEí~M J CO 

TOIAL 58 1262 
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TABLA No. b 

DIAGNOSI !CD n n 
PACIENTES UNIDADES 

SINURDME ANEMICO 33 1(18 

··:·· 

HlPERBILlRUB!NEMIA 12 48 

PHENATUHEZ 12 .37 

INSUFUCIENCll\ f<ENAL 13 q<¡ 

CRDNICA TERMINAL 

1 SOi N•1UN 1Zl\C1 ON M/F q lb 

SINORDME NEFf<DTICD 1 :J 

ARTí<ITIS f<EUMl\TOIDE 1 :::. 

Mll\STENIA GRAVIS l :!. 

HIPOPROTEINEMIA 1 3 

TOTAL 78 270 



rl\BLA Ne. 7 

DlAONOSTlCO n n 
PAClENlES UNIDADES 

5EP51S 17 104 

NEUl<OINFECClON B 25 

fiRONCONEU11íJN 1 A 3 15 

TDXOPLASMD515 7 

TOTAL 29 151 

1··. 



TA0LA No. B 

DIAONOSTICO n 11 

PACIENTES UNIOAIJ~S 

POLI TRAUMATISMO 8 El5 

' 

L:ARD lOf'A rl A CONGENITA 6 - ~3. ,'. 
·.· 

HERNIA DE IJOCHDALEK 2 B 
·./· 

PEF<FORAC ION INTESTINAL 1 13 

INFARTO CEHEBRAL 1 " 
HIPERTROFIA PILORICA 1 5 

INVAGINACION INTESTINAL 1 5 

TOlAL 20 l 4(1 
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lJl!jCUSIOM. 

íJI udut.:lü~ cltC•rlvridL1C de la sansrE-. l..a sapa ración rle la sangre 

l.ut.;s l s11~ dl~tinl1J~ compon~nles p~rmlt~ Sd.llsta~er las 

lltH,:l:'E.lcbdc!. f·~l•t:C\f 1c..::.is ctt- un p&cl~nt.~ y gft1ant.l.:a la 

ntlllzaclon c:iptlma de In sa11g1-e, hay varios principios de l.:. 

mom.:-ntü d~ .:Al.iudtil;.>t.rur productos .sangutnaos. La r~po~tclón de! 

un .;c.mpont:."11lE:- lit111~lico dE:-f tcienle é:'S: sol&mE:nl~ una merllda 

tr;;i.n~llt:.11~ di::bldi:.:.. su corlú Llempo de vida, la dettclencla 

volc~r:.l á r•t_odl1cl1~e ~.,1i1eno~ que I~ causa de la misma sea 

Cüf f.?~ 1 d.:;:i, 

E11 ücaclwn~~ ~e llan 111Jlcado lra11~tu~lon~~ de sa11~1·e 

pú1 r~.:.:.Jf\t:"::; mu'.,' dli:;cut.lbl~~. por ej&mpln é'I l='IUJlleo de este 

l~11lco ", como u11~ st1pudsla ayuda uno 

cor1val~cH11cla 1Je u11a e11furmedad o co1no n1edlda u11Jln&ria ant~s 

.J~ una lntr:rvenclon qulru1·"tca. En la 1 t>S 

clrc11r1sl&11c1a5 Ja lran5tuslón llene un d1Jdo~o valar, no 

delilo:ndnst:' olvldur qu{:: cualq1Jter tran::tustrin Slénnpra t!'S 

El üU)eltvu tittl &:it.udlu tu~ cunu.::..::1· y detal'mlnar :;l las 

t11d1c"'c.:lc111L•s dt> t1 ~11::;tuslon~s de san~re y sus dc1·1vados 

fu~ron torma ~dtlcuaJa. Se e1lcor1lrO en la 

l 11'.'t:-S l.1 ¡.:~'l.C l Óll tr.:-tn:.>fu!:lLinE.-~ 

1c.:-.ll:=.:iU ... ~ du1 ... 11I.•.! ~1 1t~m¡11J dt!>I t:~ludlc.:i tu¿1'L111 ~~orrt'clamenlr:: 

fndlCC:ltb::.. !.-"'=> rt<>cclonl:-s !:;.:_•cunr1a1 las a la l1un~fu:=:lon de 
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acu1:irrlü con IA fracuoncla rcpor·lad.rt un l.:a ltt¿n.d.urJ~ t~.:.t.Jin.J•¡ 

la rencclOn alé1·gtca caroct~rlzada por· ut t.icu1·l;;i, t.:.11..:.ntt:111-.. 

~e1HJfaliz:ado y prurito, síntomas que desapalt.""•~lt:tr-:'ln cun l-" 

hdm1lllstract6n d~ hldr·ocortls(Jn&.. 

La. cantidad ele tracclonu':i htHll<ltlcas emplé-~1d~··J dta.:i;ít•:i 

el tiempo de estudio nos da una Idead~ l!i lmpc.rt::.nci~~ .:lf• 

eate trat.amlento por lo que una tr.ansfusló,1 .:l~t.~ ::;-,,.. 

cor1-ectamenta l11c\tcada 1 ya qu~ incluso c>n el 111e.h1r d? lu:: 

casos implica ct~rto peligro; por lo l..':f.nlo St"JIJ .. \•·t.e 

r&currtrse a la transtus10n cu&ndo el pall~ro t¡t1~ l~~t·ica 

abstenerse de i~l la os 111ayor que ~l pal l~ro lnl1~1.anlt? .;, ~u~ 

complicaciones. 

16 



B 1 BL IOGí<AF l A. 

1.- l.a1tvi:ll e, Athorup o .. H&tn&.l.ülO}l1A c1tnlc&.. s~. ed. üu..::nc.ie 

Atres1 lnt&t'am.trlaana, 1QS0:656-671. 

2.- Rapaport S. tntroducc1on a la h~m&tcdogt&. :!a. ~d. 

- ',•, 

3. - Hume HA, A1 i AH. Ev&lUbtlon ot pi::di&tt 1c t "ª·;~,~ r ú~ ('o·;~ 

,~.- M1nk RB, Poi tac~ MM. Ettr.:cl ar btc.ic.d tr·&nstuato1) c.n 

OM1a•n conaumptlon in p~diatric aeptic shack. Crtt C&r~ Hed 

19901 161 1067-1091. 

S. - Sa.ohor RA, 5trauss RG. Blood component th~t&py duf' tng th.:-

neanat~I pérlod. Tr~nstusian 1QQ01 3üt 271-~76, 

a .... Bus~l JS. Thrombocytop•nla ln newbor11s 1 intants, and 

ch! ldren. Pedlatr Ann 1990¡ 191 181-1{)3. 

7.- Sl1ohter SJ. Platel•t tranatu11ton tr,erapy. Hcmatol Oncol 

Clln North Am 19901 41 291-311, 

8.- Ksltan JG, H1tddl• NN. Transtu~lon 90.ll!!tUlnea • .:!.:t.ed. 

Baro~lana:Doyma, 1986: 105-110. 

17 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



