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Resumen:

Objetivos: 1) Conocer la frecuencia v productos transfundidos en neonatos
hospitalizados. 2) Conocer el nimero de dopadores que participan para la
transfusién. 3) Comparar ios resultados entre neonatos a término y prematuros.
Disefio: Estudio clinico prospectivo, longitudinal, comparativo y observacional.

Sitio de realizacion: Terapia Intensiva Neonatal del INP.

Fecha: Mayo a Octubre de 2000.

Poblacién: Neonatos que requieran aplicacion de algin derivado sanguineo.
Material: Informacion sobre niimero y tipo de aplicacién de derivados sanguineos y
sus donadores. Formas de recoleccion de datos.

Métodos: Se llevd a cabo un registro detallado de la aplicacidén de productos
sanguineos que se realizaron a los neonatos de la terapia intensiva necnatal del INP.
Resultados: Se estudiaron 36 pacientes; su edad gestacional media fue 36 semanas y
el peso promedio de 2438 g. Se aplicaron 4.4 transfusiones en promedio a cada
neonato, un volumen medio de 144 ml de productos sanguineos y se requirieron 3.8
donadores por paciente en promedio. No hubo diferencia significativa en el volumen
transfundido en neonatos a (érmino y prematuros.

No hay correlacién entre el numero de transfusiones y edad gestacional, peso ni
estancia hospitalaria. Se encontrd correlacion entre ¢l volumen de pagueic
eritrocitario transtundido y la estancia hospitalaria. El nimero de donadores depende
del ndmero de transfusiones aplicadas mas que al volumen total.

Se concluye que no hay diferencias entre las transfusiones aplicadas a nconatos a
término y prematuros y que debe disminuirse la cstancia hospitalaria para disminuir

¢l volumen de produclos transfundidos a los nconatos.

Palabras Clave: Transtusion. donador sanguinco, recién nacidos, prematusos



Abstract:

Objetives: To know the frequency and the type of transfusion in hospitalized
newboms, to know the number of blood donor who participated in blood
transfusions in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU)and to compare the results
between term newborns and preterm newborns.

Methods and Material: Newborns who needed any kind of blood transfusions
between May and October in the NICU of the Instituto Nacional de Pediatria; we
took notes of every transfusion done for patients, as weli as the number of
transfusions and denors required.

Results: We studied 36 newborns, the mean of gestacional age was 36 weeks and the
mean weight 2438 ¢ In each neonate were performed 4.4 tansfusions , with a mean
volumen of 144 ml of blood products, they were needed 3.8 donors for each patient.
There were no difference between neonates at term and preterm. There was no
correlation between the number of transfusions and gestacional age, weight or
hospitalized staying. The number of donors depends on the number of transfusions
performed.

We concluded that there was no difference between term newborns and preterm
newborns in the need of blood transfusions, and the need of limit the hogpitalization

slaying in order 10 use tess blood transfusions and it"s potencials risks.

Key Words: Transiusion, blood donors, newbomn, preierm.




Antecedentes:

Los recién nacidos poseen al nacer cifras de hemoglobina altas comparadoas con los
adultos, mismas que de forma gradual disminuyen durante las primeras semanas de
vida extrauterina; esta caida en recién nacidos de término es universal y bien
tolerada por lo que se le ha denominado “ anemia fisiologica™ (1); en términos
generales se presenta a las 4 — § semanas de vida posnatal (2), sin embargo el nadir
puede presentarse antes en recién nacidos pretérming por una Inadecuada
produccién de eritropoyetina en respucsta a la anemia. Los prematuros cursan
frecuentemente con patologia que requiere monitoreo cercano de gases arteriales,
electrolitos, biometria hemdtica etc por lo que representa pérdidas sanguineas
adicionales que han sido reportadas entre .8-3.1 ml/’kg/d (3).

La anemia tiene sintomatologia inespecifica: palidez, letargia, taquipnea,
taquicardia, que puede ser parte de otras patologias; para su diagndstico se requiere
la medicidn de la hemoglobina (2) y comparacién con tablas de normalidad para este
grupo; existen tablas especificas para la altitud de la ciudad de México (4). Sin
embargo no todo pacicnte con nivel de hemoglobina inferior al valor normal para
edad gestacional y posnatal debe transfundirse; existen diferentes lincamientos para
transfundir los diferentes productos sanguincos; en el caso de concenirado
critrocitario (3.5) s¢ toma ¢n cuenta diferentes estados: enfermedad cardiopulmonar |
cirugfa mayor o si ¢l paciente cursa con ancmia sintomatica, entendiéndose por csta

la que se acompaiia de desordenes respiratorios, anormalidad de los signos vitales,




pobre crecimiento, disminucion de la actividad que no pueda ser explicado por otra
razon. En estos casos si no se transfunden y permanece el valor de hemoglobina
baja, no bhabria crecimiento adecuado y podrian presentarse apneas sobre todo en
recién nacidos de pretérmino (3.6).
La Asociacion Americana de Bancos de Sangre recomienda transfundir (3,6):
1) Hemoglobina < 13gr/dl si hay enfermedad severa, cardiopatia congénita
ciandtica o insuficiencia cardiaca congestiva,
2) En pérdida sanguinea aguda con > 10% de volumen circulante.
3} Extracciones por flebotomia > 10% del volumen circulante en una semana.
Los lineamientos para transfundir plaguetas son:
1) Plaquetas < 100,00mm3 y sangrado, o sin sangrado pero clinicamente
inestable.
2) Plaguetas < 50,000mm3 y que sc realice procedimiento ivasivo.

3) Plaquetas < 20,000mm3 sin sangrado y clinicamente estable.

l.a meta ¢s elevar la cuenta por arriba de 100,00 mm3 v sc logra transfundiendo
concentrados plaquelarios a una dosis de 10 ml/kg de peso (3).
[l plasma sc transfunde en (3):

1y Deliciencia de tactores de coagulacion

2) Deficiencia de proteinag anticoagulantes

3) TP prolongado con sangrado (o sin €l i se va a realizar procedimiento




invasivo).

El namero de donadores requerido por cada recién nacido ingresado en la terapia
intensiva neonatal varia segin diferentes estudios: Sacher en 1989 publica un
nimero que va de 2 - 18 donadores por neonato (3); Strauss en 1983-1984 publica
una necesidad de 9 donadores por paciente (7).

En unidades de terapia intensiva neonatal en EE.UU, el numero de transfusiones de
globulos rojos por recién nacido disminuyd de 10 en 1989 a 4.5 en 1993-1994,
relacionado a una disminucion de las pérdidas por flebotomias por utilizar
micrométodo para determinacién de pruebas de laboratorio, pricticas maés
conservadoras para transfundir v el uso de eritropoyetina humana en prematuros (3).
[Los riesgos potenciales y efectos adversos de las transfusiones en neonatos difieren
de los presentados por nifios y adultos de muchas maneras; se han descrito
alteraciones significativas de la presion arterial , en la temperatura y en la
distensibilidad pulmonar en recién nacidos prematuros; hipoglicemia posterior a
realizar exanguinotransfusion en pacientes con eritroblastosis fetal, hiperglicemia
cuando se administran grandes volimenes de sangre en procedimienios quirtirgicos
en prematures. hiperkalemia que pone en riesgo la vida posterior a transfusiones
masivas rdpidas v exanguinotransfusiones on recién nacidos de término enfermos o
en recién nacidos prematuros.

Ll ricsgo potencial por la transfusion de adquirir infeecion viral por la sangre del

donador con examenes serologicos negativos en EEUU wvaria dependiendo ded




gérmen: 1/493.000 para VIH, 1/641,000 para virus linfotropico T humano Iy I,
1/103,000 para hepatitis C, 1/63,000 para hepatitis B. Citomegalovirus (CMV) es ¢}
que mads prevalece con un 30-70% de la sangre de donadores seropositiva. Los
riesgos neonatales para adquirir CMV incluyen la exposicién de por lo menos 50 ml
de sangre, peso < 1,200 g, o seronegatividad materna para CMV (6).

Al leer Ia literatura sobre las indicaciones de transfusion y la causa que genera la
pérdida sanguinea nos lleva a preguntarnos obligadamente ;cudl es la situacion en
nuestra institucion? ;qué informacion existe acerca de nuestros pacientes? jqué
participacién tenemos los médicos en generar anemia en los pacientes? ;cudles son
los productos sanguineos mdas transfundidos a los neonatos? ;qué volumen
transfundimos? ;cuantos donadores participan para el “tratamiento” de cada
neonato? ;estan realmente indicadas todas las transfusiones efectuadas en los
neonatos del Instituto? ;cudntas transfusiones podriamos evitar?

Por supuesto, son demasiadas interrogantes para ser contestadas inmediatamente,
dado que desconocemos fa magnitud del problema. Por ello iniciamos un proyecto
de investigacion para conocer la cantidad de productos sanguineos transfundidos a

los nconalos durante su hospitaiizacion y cudntos donadores fueron nccesarios.




Justificacién:

En la literatura se plantea un probiema: exceso de transfusiones a nconatos y exceso
de donadores. Desconocemos la magnitud del problema en nuestra institucién y es
necesario  determinarlo. Serd un primer paso para posteriormente plantear

alternativas de solucion,

Objetivos:

1) Conecer la cantidad y tipo de productos sanguineos aplicados a los recién
nacidos en la Terapia Intensiva Neonatal del Instituto Nacional de Pediatria
{INP).

2) Conocer el nimero de donadores sanguineos necesarios para la transfusion de
productos sanguineos a neonatos.

3) Comparar los resuitados entre neonatos a término y prematuros.

Hipdtesis:

1) Es necesaria la transfusion de productos sanguineos en distintas ocasiones a un
neonalo hospitalizado en la Terapia Inlensiva Neonatal del INP y por lo tanto sc
requicren multiples donadores sanguincos.

2} Los nconatos prematuros son translundidos significativamente mas que los

neonatos d termino.
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Clasificacion de la investigacion:

Estudio clinice prospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional.

Material y Métodos:

Criterios de inclusion:
1. Pacientes hospitalizados en la Terapia Intensiva Neonatal del INP.
2. Pacientes que scan transfundidos con hemoderivados.

3. Consentimiento informado firmado por el padre o tuior.

Criterios de exclusion:

1) Pacientes con anemia hemolitica como enfermedad de base.

Criterios de Eliminacién:
1. Falta de obtencion de datos en algan dia.
2. Pacientes que requieran exsanguinotransfusion.

3. Alta voluntaria antes del egreso médico.

Material:

Formas de recoleccion de datos.



Método:

Se incluyeron los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Desde el
momento del ingreso se llevo a cabo un registro de la aplicacion de productos
sanguineos anotando claramente ¢l producio aplicado y el volumen. Se continud con
el registro atn cuando el paciente paso de la Terapia Intensiva a la seccion de
crecimiento y desarrollo. Al egreso del paciente se hizo una suma del volumen total
transfundido de acuerdo a cada producto sanguineo y cuantificacion de los

donadores.

Variables del estudio:
1. Edad gestacional.
2. Peso al nacer.
3. Producto transfundido.
4. Volumen transfundido.

5. Nimero de donadores parlicipantes.

Hoja de recoleccién de la informacion:

S¢ muestira en anexo.

Analisis estadistico ¢ interpretaciéon de los datos:

Los datos recolectados se concentraron en medio clectrénico a través de programa




Excel. Alegreso del paciente se realizé una suma de los volimenes transfundidos de
acuerdo a cada producto, Las variables cuantitativas se expresan obteniendo las
medidas de tendencia central {promedio o mediana de acuerdo a su distribucién) y
rango. Se obtuvo el promedio de volumen fransfundido de cada uno de los
productos sanguineos. Se comparo el volumen transfundido de paquete eritrocitario
de acuerdo al nacimiento a término o prematuro . Se utilizo la prueba de t de Student
para evaluar si hay diferencias significativas entre estos dos grupos, tomando como
nivel de significancia una p < 0.05. De acuerde a la prueba de Pearson se evalud
correlacion entre las variables dependientes: nimero de transfusiones aplicadas y
nimero de donadores requeridos con respecto a diversas variables independientes,

estableciendo correlacion a partir de una r_>0.7.
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Resultados:

Se estudiaron 36 pacientes que se transfundieron en la Terapia Intensiva Neonatal
del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo comprendido del 3 de Mayo al 13
de Qctubre 2000. La edad gestacional promedio fue de 36/2 semanas, con mediana
de 38 sermanas (rango: 28 a 43) (indicaremos rango entre paréntesis, 2 menos que se
indique diferente); catorce pacientes fueron prematuros (38.9%). El peso promedio
fue de 2438 gramos (1050 a 4750). La edad de ingreso fue de 6. 5 dias en promedio.
La estancia hospitalaria promedio fiie de 30 dias (3 a 117).

Se aplicaron en promedio 4.46 transfusiones por neonato estudiado con mediana de
2 (1 a 22), No se encontro correlacion entre el nimero de transfusiones requeridas y
la edad gestacional {r = 0.2), peso al nacer (r = 0.04) ni estancia hospitalaria (r =
0.52).

El volumen total de productos sanguineos fue en promedio de 144 ml {17 a 698). Al
paciente que se aplico el mayor volumen de productos sanguineos tuvo €Omo
diagndsticos mielomeningocele, hidrocefalia y se complicé con sepsis; el volumen
de productos transfundidos correspondié a 258 ml/kg de peso.

Respecto a los preductos aplicados a los pacicnies cstudiados, a 35/36 pacientes s¢
les transfundid paquete critrocitario. a 7/36 plasma, a 7/36 plaquetas v a 3/36
crioprecipitados. El paquete eritrocitario se aphed en promedio 90.5 mi (0 a 321():
para los prematuros fue de 92 ml y para los nacidos a térmimo §9 ml (p no

significativa). I paciente que requirid mavor volumen de paquete eritrecttario (321




ml) tuvo el diagndstico de tronco arterioso vy se complicd con sepsis. No existio
correlacién entre el volumen transfundido de paquete erifrocitario v la edad
gestacional, peso al nacer ni edad al ingreso, pero se obtuvo buena correlacion entre
volumen transfundido y estancia hospitalaria conr = 0.77 (p < 0.01).

Fueron necesarios 3.8 donadores en promedio por paciente (1 a 19). El paciente que
requirié 19 donadores tuvo el diagndstico de prematurez, enfermedad de membranas
hialinas y sepsis; este paciente se transfundio en 22 ocasiones con los siguientes
producios: 223 m] de paquete eritrocitario, 75 ml de plasma, 135 m! de concentrados
plaquetarios ¥ 16 m! de crioprecipitados. Existe buena correlacion entre el niimero
de donadores requeridos y el ntimero de transfusiones aplicadas (r = 0.95) y menor
correlacion entre ¢l ndmero de donadores y wvolumen total de productos
transfundidos (r = 0.7); pero mala correlacion entre ndmero de donadores y volumen
de paquete eritrocitario transfundido (r = 0.49) o entre nimero de donadores con la

estancia hospitalaria (r = 0.33).



Discusion:

No hubo diferencia significativa en cuanto al volumen de sangre recibido entre ellos
y 1os nacidos a término, esto difiere de la literatura revisada (5); aunque en ia misma
no se expresa el rango de la edad gestacional ni el diagndstico de estos pacientes y
por ello no existen elementos para explicar las diferencias. El INP es un centro de
referencia de pacientes v no cuenta con matemnidad, por lo que el nimero de
prematuros extremos es bajo y por lo mismo la estancia hospitalaria es menor que en
los centros con gran proporcicn de prematuros extremos.

El numero de donadores {1 — 19), es similar a la descrita en los estudios revisados
(5). El promedio de transfusiones por neonato (4.46) es similar al reportado en 1993-
1994 para las unidades de terapia intensiva neonatal en EE.UU (5).

El producto més utilizado sigue siendo el paquete globular, y el volumen aplicado
ruvo correlacion estadisticamente significativa con la estancia hospitalaria: a mayor
estancia mayor volumen de paquete eritrocitario aplicado. Los pacientes con
estancias prolongadas tienen mayores pérdidas por flebotomias para estudios de
laboratorio aunado al hecho de no contar con la técnica de micrométode. También es
bien comocido que el tener una estancia profongada favorece ¢l desarrollo de
infecciones nosocomiales. que de presentarse también incrementan el namero de
extracciones de sangre por flebotomia para monitorizacion mas csirecha de cstos
pacientes, nmismos que come producto de la sepsis pueden presentar coagulacion
wtravascular diseminada y por lo tanto utilizacidon de productos sanguineos. como

muestra de lo antenor esta ¢l paciente con tronco arteriose que se complicd con



cuadro de septicemia nosocomial.

Sabemos que la muestra es pequedia para ser el resultado de 6 meses de recoleccion,
pero hay que tomar en cuenta los pacientes que se excluyeron por haber requerido
exanguinotransfusion; ademas es importante mencionar que para el tiempo en que
se realizd el estudio, la capacidad fisica de la Terapia Intensiva Neonatal se
encontraba disminnida por remodelacién; de cualquier manera el estudio nos
muestra cual es la tendencia v puede servir como pauta para investigaciones

posteriores en los cuales se podran incluir nuevas variables de estudio.



Conclusiones:

En base al presenfe estudio podemos afirmar que el volumen transfusiones a
neonatos ¢n la Terapia Intensiva Neonatal del INP y los donadores requeridos para
ellos, se encuentran dentro de las cifras reportadas en la literatura y que no hay
diferencia significativa en el volumen de paquete eritrocitario aplicado a neonatos
nacidos a término y prematuros.

Se sugiere disminuir la estancia hospitalaria para disminuir el volumen de paquete

eritrocitario requerido para corregir anemia.
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LISTADO DE DIAGNOSTICOS EN PACIENTES INGRESADOS A LA

UCIN DEL INP EN MAYO - JUNIO 2000

HIPOXIA PERINATAL 3 j
| CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA i 2
ENFERMEDAD DE MEMBRANAS 2
HIALINAS

TRISOMIA 18 2
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE O 2
BRONCODISPLASIA PULMONAR 2
ABSCESO HEPATICO 1
ENFISEMA LOBAR CONGENITO 1 1

QUISTE OVARICO 1 —‘;
ATRESIA DUODENAL ) 1 1
SD DE ADAPTACION PULMONAR f 1 i
TROMBOSIS DE LA ARTERIA POPLITEA 1 l
RESPIRACIONES PERIODICAS 1
PATOLOGICAS

ASPIRACION DE MECONIO ~ 1~ i

INSUFICIENCIA HEPATICA D
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Transfusién de detivados sanguineos en neonatos,
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Fecha de ingreso al INP
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