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Resumen: 

Objetivos: 1) Conocer la frecuencia y productos transfundidos en neonatos 

hospitalizados. 2) Conocer el número de donadores que participan para la 

transfusión. 3) Comparar los resultados entre neonatos a término y prematuros. 

Diseño: Estudio clínico prospectivo, longitudinal, comparativo y observacionaL 

Sitio de realización: Terapia Intensiva Neonatal del INP. 

Fecha: Mayo a Octubre de 2000. 

Población: Neonatos que requieran aplicación de algún derivado sanguíneo. 

Material: Información sobre número y tipo de aplicación de derivados sanguíneos y 

sus donadores. Formas de recolección de datos. 

Métodos: Se llevó a cabo un registro detallado de la aplicación de productos 

sanguíneos que se realizaron a los neonatos de la terapia intensiva neonatal 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 

neanato, un volumen medio de 144 mi de productos sanguíneos y se requirieron 3.8 

donadores por paciente en promedio. No hubo diferencia significativa en el volumen 

transfundido en neonatos a término y prematuros. 

No hay correlación entre el número de transfusiones y edad gcstacional, peso ni 

estancia hospitalaria. Se encontró correlación entre el volumen de paquete 

eritrocitario transfundido y la estancia hospitalaria. El número de donadores depende 

del número de transfusioncs aplicadas más que al volumen total. 

Se concluye que no hay diferencias entre las transfusiones aplicadas a neonatos a 

término y prematuros y que debe disminuirse la estancia hospitalaria para disminuir 

el volumen de producloS transfundidos a los neonatos. 

Palabras CJavl!: Tran~rusiún. donador ~angujnco. rcci~n nacidos. prcmatLlro~ 



Abstraet: 

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 newboms and preterm newboms. 

Methods and Material: Newboms who needed any kind of blood lransfusions 

between May and Oetober in !he NICU of!he Instituto Nacional de Pediatria; we 

took noles of every transfusión done for palients, as welI as !he number of 

transfusions and donors required. 

Results: We studied 36 newboms, !he mean of gestacional age was 36 weeks and !he 

mean weight 2438 g. In each neonate were performed 4.4 tansfusions , with a mean 

volumen of 144 mI ofblood products, they were needed 3.8 donors for eaeh patien!. 

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 ol' transtusions 

pcrformed. 

We concludcd that there was no difference between term ncwborns and preterm 

ncwborns in the llced ofblood transfusions. and the nccd 01' limit thc hospitalization 

staying in order 10 use Icss b!ood transCusions and ¡es potcllcials risks. 

Kcy Words: Transfusion, blood donoro..;, nCWbtm1, pn:tcrm. 



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 caída en recién nacidos de ténnino es universal y bien 

tolerada por lo que se le ha denominado " anemia fisiológica" (I); en términos 

generales se presenta a las 4 - 8 semanas de vida posnatal (2), sin embargo el nadir 

puede presentarse antes en recién nacidos pretérmino por una inadecuada 

producción de eritropoyetina en respuesta a la anemia. Los prematuros cursan 

frecuentemente con patología que requiere monitoreo cercano de gases arteriales, 

electrolitos, biometria hemática etc por lo que representa pérdidas sanguineas 

adicionales que han sido reportadas entre 0.8-3.1 mllkgld (3). 

La anemia tiene sintomatología inespecífica: palidez, letargia, taquipnea, 

taquicardia, que puede ser parte de otras patologías; para su diagnóstico se requiere 

la medición de la hemoglobina (2) y comparación con tablas de normalidad para este 

grupo; existen tablas específicas para la altitud de la ciudad de México (4). Sin 

embargo no todo paciente con nivel de hemoglobina inferior al valor normal para 

edad gcstaeional y posnatal debe transfundirse; existen diferentes lineamientos para 

transfundir los diferentes productos sanguíneos; en el caso de concentrado 

critrocitario (3.5) se toma <.;n cuenta diferentes estados: enfermedad cardiopulmonar , 

cirugía mayor o si el paciente cursa eDil anemia sintomütic¿¡, entendiéndose por t:sta 

la que se acompaíla de dcsórdcnc~ respiratorios. anormalidJd de los signos vitales, 



pobre crecimiento, disminución de la actividad que no pueda ser explicado por otra 

razón. En estos casos si no se transfunden y permanece el valor de hemoglobina 

baja, no habría crecimiento adecuado y podrían presentarse apneas sobre todo en 

recién nacidos de preténnino (3,6). 

La Asociación Americana de Bancos de Sangre recomienda transfundir (3,6): 

1) Hemoglobina < 13gr/dl si hay enfennedad severa, cardiopatía congénita 

cianótica o insuficiencia cardiaca congestiva. 

2) En pérdida sanguínea aguda con> 10% de volumen circulante. 

3) Extracciones por flebotomía> 10% del volumen circulante en una semana. 

Los lineamientos para transfundir plaquetas son: 

1) Plaquetas < 100,00mm3 y sangrado, o sin sangrado pero clínicamente 

inestable. 

2) Plaquetas < SO,000mm3 y que se realice procedimiento invasivo. 

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

La meta es elevar la cuenta por arriba de 100,00 mm3 y se logra transfundiendo 

concentrados plaquetarios a una dosis de 10 ml/kg de peso (3). 

El plasma se transfunde en (3): 

1) I )cliciencia de Hlctorcs de coagulación 

2) Ddickncia de protcinas anticoagulantcs 

1) 'ITP prolongado con sangrado (o sin d :-.i se va a realizar proccdimicnto 



invasivo). 

El número de donadores requerido por cada recién nacido ingresado en la terapia 

intensiva neonatal varía según diferentes estudios: Sacher en 1989 publica un 

número que va de 2 - 18 donadores por neonato (5); Strauss en 1983-1984 publica 

una necesidad de 9 donadores por paciente (7). 

En unidades de terapia intensiva neonatal en EE.UU, el número de transfusiones de 

glóbulos rojos por recién nacido disminuyó de 10 en 1989 a 4.5 en 1993-1994, 

relacionado a una disminución de las pérdidas por flebotomías por utilizar 

micrométodo para determinación de pruebas de laboratorio, prácticas más 

conservadoras para transfundir y el uso de eritropoyetina humana en prematuros (5). 

Los riesgos potenciales y efectos adversos de las transfusiones en neonatos difieren 

de los presentados por niños y adultos de muchas maneras; se han descrito 

alteraciones significativas de la presión arterial , en la temperatura y en la 

distcnsibilidad pulmonar en recién nacidos prematuros; hipoglicemia posterior a 

realizar cxanguinotransfusión en pacientes con eritroblastosis fetaL hiperglicemia 

cuando se administran grandes volúmenes de sangre en procedimientos quirúrgicos 

en prematuros: hipcrkalemia que pone en riesgo la vida posterior a transfusiones 

masivas rápidas y exanguinotransfhsiones en recién nacidos de término enfermos o 

en recién nacidos prematuros. 

El riesgo potencial por la transfusión de adquirir inl"ccción viral por la sangre del 

donador con cxa1l1encs serológicos negativo:-, en LE.llt J \ aría dependiendo del 



génnen: 1/493,000 para VIH, l/641,000 para virus linfotrópico T humano 1 y n, 

l/l03,000 para hepatitis C, 1/63,000 para hepatitis B. Citomegalovirus (CMV) es el 

que más prevalece con un 30-70% de la sangre de donadores seropositiva. Los 

riesgos neonatales para adquirir CMV incluyen la exposición de por lo menos 50 mi 

de sangre, peso < 1,200 g, o seronegatividad materna para CMV (6). 

Al leer la literatura sobre las indicaciones de transfusión y la causa que genera la 

pérdida sanguínea nos lleva a preguntarnos obligadarnente ¿cuál es la situación en 

nuestra institución? ¿qué información existe acerca de nuestros pacientes? ¿qué 

participación tenemos los médicos en generar anemia en los pacientes? ¿cuáles son 

los productos sanguíneos más transfundidos a los neonatos? ¿qué volumen 

transfundimos? ¿cuántos donadores participan para el "tratamiento" de cada 

neonato? ¿están realmente indicadas todas las transfusiones efectuadas en los 

neonatos del Instituto? ¿cuántas transfusiones podríamos evitar? 

Por supuesto, son demasiadas interrogantes para ser contestadas inmediatamente, 

dado que desconocemos la magnitud del problema. Por ello iniciamos un proyecto 

de investigación para COnocer la cantidad de productos sanguíneos transfundidos a 

los nconatos durante su hospitalización y cuántos donadores fueron necesarios. 



Justificación: 

En la literatura se plantea un problema: exceso de transfusiones a neonatos y exceso 

de donadores. Desconocemos la magnitud del problema en nuestra institución y es 

necesario determinarlo. Será un primer paso para posteriormente plantear 

alternativas de solución, 

Objetivos: 

1) Conocer la cantidad y tipo de productos sanguíneos aplicados a los recién 

nacidos en la Terapia Intensiva Neonatal del Instituto Nacional de Pediatria 

(INP). 

2) Conocer el número de donadores sanguíneos necesarios para la transfusión de 

productos sanguíneos a neonatos. 

3) Comparar los resultados entre neonatos a ténnino y prematuros. 

Hipótesis: 

1) Es necesaria la transfusión de productos sanguíneos en distintas ocasiones a un 

nconato hospitalizado en la Terapia Intensiva Neonatal del INP y por lo tanto se 

requieren múltiples donadores sanguíneos. 

2) Los neonutos prematuros son tran~ll111dldos signilicativí.lmcntc ll1á~ que los 

nconato~ a término. 



Justificación: 

En la literatura se plantea un problema: exceso de transfusiones a neonatos y exceso 

de donadores. Desconocemos la magnitud del problema en nuestra institución y es 

necesario determinarlo. Será un primer paso para posteriormente plantear 

alternativas de solución, 

Objetivos: 

1) Conocer la cantidad y tipo de productos sanguíneos aplicados a los recién 

nacidos en la Terapia Intensiva Neonatal del Instituto Nacional de Pediatría 

(lNP). 

2) Conocer el número de donadores sanguíneos necesarios para la transfusión de 

productos sanguíneos a neonatos. 

3) Comparar los resultados entre neonatos a ténnino y prematuros. 

Hipótesis: 

1) Es necesaria la transfusión de productos sanguíneos en distintas ocasiones a un 

neonato hospitalizado en la Terapia Intensiva Neonatal del lNI' y por lo tanto se 

requieren múltiples donadorcs sanguíneos. 

2) 1,0'"' neonatos prematuros son transfundidos signi licativamclltc más que los 

neOlwtos a t':rmino. 



Justificación: 

En la literatura se plantea un problema: exceso de transfusiones a neonatos y exceso 

de donadores. Desconocemos la magnitud del problema en nuestra institución y es 

necesario determinarlo. Será un primer paso para posteriormente plantear 

alternativas de solución, 

Objetivos: 

1) Conocer la cantidad y tipo de productos sanguíneos aplicados a los recién 

nacidos en la Terapia Intensiva Neonatal del Instituto Nacional de Pediatría 

(INP). 

2) Conocer el número de donadores sanguíneos necesarios para la transfusión de 

productos sanguíneos a neonatos. 

3) Comparar los resultados entre nconatos a ténnino y prematuros. 

Hipótesis: 

1) Es necesaria la transfusión de productos sanguíneos en distintas ocasiones a un 

neonato hospitalizado en la Terapia Intensiva Nconatal del INP Y por lo tanto se 

requieren múltiples donadores sanguíneos. 

2) l,os nconatos pn:maturos :-'011 transfundidos significativamente más que los 

nconatos a l~rmino 



Clasificación de la investigación: 

Estudio clínico prospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional. 

Material y Métodos: 

Criterios de inclusión: 

l. Pacientes hospitalizados en la Terapia Intensiva Neonatal del INP. 

2. Pacientes que sean transfundidos con hemoderivados. 

3. Consentimiento informado firmado por el padre o tutor. 

Criterios de exclusión: 

1) Pacientes con anemia hemolítica como enfermedad de base. 

Criterios de Eliminación: 

1. Falta de obtención de datos en algún dia. 

2. Pacientes que requieran exsanguinotransfusión. 

3. Alta voluntaria antes del egreso médico. 

Material: 

Formas de recolección de datos. 



Método: 

Se incluyeron los pacientes que cumplieron los criterios de inclusión. Desde el 

momento del ingreso se llevó a cabo un registro de la aplicación de productos 

sanguíneos anotando claramente el producto aplicado y el volumen. Se continuó con 

el registro aún cuando el paciente pasó de la Terapia Intensiva a la sección de 

crecimiento y desarrollo. Al egreso del paciente se hizo una suma del volumen total 

transfundido de acuerdo a cada producto sanguíneo y cuantificación de los 

donadores. 

Variables del estudio: 

l. Edad gestacional. 

2. Peso al nacer. 

3. Producto transfundido. 

4. Volumen transfundido. 

5. Número de donadores participantes. 

Hoja de recolección de la información: 

S~ muestra en anexo. 

Análisis estadístico e interpretación de los datos: 

L()~ datos n.:cokctadoo..; se concentraron en medio electrónico a través de programa 

<) 



Exce!. Al egreso del paciente se realizó una suma de los volúmenes transfundidos de 

acuerdo a cada producto. Las variables cuantitativas se expresan obteniendo las 

medidas de tendencia central (promedio o mediana de acuerdo a su distribución) y 

rango. Se obtuvo el promedio de volumen transfundido de cada uno de los 

productos sanguíneos. Se comparó el volumen transfundido de paquete eritrocitario 

de acuerdo al nacimiento a término o prematuro. Se utilizó 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 acuerdo a la prueba de Pearson se evaluó 

correlación entre las variables dependientes: número de transfusiones aplicadas y 

número de donadores requeridos con respecto a diversas variables independientes, 

estableciendo correlación a partir de una r~ 0.7. 

11) 



Resultados: 

Se estudiaron 36 pacientes que se transfundieron en la Terapia Intensiva Neonatal 

del Instituto Nacional de Pediatría en el período comprendido del 3 de Mayo al 13 

de Octubre 2000. La edad gestacional promedio fue de 36/2 semanas, con mediana 

de 38 Semanas (rango: 28 a 43) (indicaremos rango entre paréntesis, a 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 días en promedio. 

La estancia hospitalaria promedio fue de 30 días (3 a 117). 

Se aplicaron en promedio 4.46 transfusiones por neonato estudiado con mediana de 

2 (1 a 22). No se encontró correlación entre el número 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 mi (17 a 698). Al 

paciente que se aplicó el mayor volumen de productos sanguíneos tuvo como 

diagnósticos mielomeningocele, hidrocefalia y se complicó con sepsis; el volumen 

de productos transfundidos correspondió a 258 mllkg de peso. 

Respecto a los productos aplicados a los pacientes estudiados. a 35/36 pacientes se 

les transfundió paquete eritrocitario. a 7/36 plasma. a 7/36 plaquetas y a 3/36 

erioprecipitados. El paquete eritroeitario se aplicó en promedio 90.5 mi (O a 32 [): 

para los prematuros fue de 92 mi y para los nacidos a tl:rmino 89 mi (p no 

significativa). El paciente que rcquíríú mayor volumen de paljudc critroc¡tario (32\ 

11 

-----



mi) tuvo el diagnóstico de tronco arterioso y se complicó con sepsis. No existió 

correlación entre el volumen transfnndido de paquete eritrocitario y la edad 

gestacional, peso al nacer ni edad al ingreso, pero se obtuvo buena correlación entre 

volumen transfnndido y estancia hospitalaria con r = 0.77 (p < 0.01). 

Fueron necesarios 3.8 donadores en promedio por paciente (1 a 19). El paciente que 

requirió 19 donadores tuvo el diagnóstico de prematurez, enfermedad de membranas 

hialinas y sepsis; este paciente se transfnndió en 22 ocasiones con los siguientes 

productos: 223 mi de paquete eritrocitario, 75 mi de plasma, 135 mi de concentrados 

plaquetarios y 16 mi de crioprecipitados. Existe buena correlación entre el número 

de donadores requeridos y el número de transfusiones aplicadas (r = 0.95) Y menor 

correlación entre el número de donadores y volumen total de productos 

transfundidos (r = 0.7); pero mala correlación entre número de donadores y volumen 

de paquete eritrocitario transfundido (r = 0.49) o entre número de donadores con la 

estancia hospitalaria (r = 0.33). 



Discusión: 

No hubo diferencia significativa en cuanto al volumen de sangre recibido entre ellos 

y los nacidos a término, esto difiere de la literatura revisada (5); aunque en la misma 

no se expresa el rango de la edad gestacional ni el diagnóstico de estos pacientes y 

por ello no existen elementos para explicar las diferencias. El INP es un centro de 

referencia de pacientes y no cuenta con maternidad, por lo que el número de 

prematuros extremos es bajo y por lo mismo la estancia hospitalaria es menor que en 

los centros con gran proporción de prematuros extremos. 

El número 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 más utilizado sigue siendo el paquete globular, y el volumen aplicado 

tuvo correlación estadísticamente slgmfieativa con la estancia hospitalaria: a mayor 

estancia mayor volumen de paquete eritroeitatio aplicado. Los pacientes con 

estancias prolongadas tienen mayores pérdidas por flebotomías para estudios de 

laboratorio aunado al hecho de no contar con la técnica de micrométodo. También es 

bien conocido que el tener una estancIa prolongada favorece el desanollo de 

mfeccioncs nosocomialcs, que de presentarse también incrementan el número de 

extracciones de sangre por flebotomía para monitoflzación mas estrecha de estos 

pacientes, mismos qw: como producto de la sepsls pueden presentar coagulación 

lIltravascul31 diseminada y por lo tanto utilización de productos sanguíneos, como 

mue,,>t!"a de lo antcnor c"ta el paciente con tronco ,H1cn050 que se complicó con 



cuadro de septicemia nosocomia!. 

Sabemos que la muestra es pequeña para ser el resultado de 6 meses de recolección, 

pero hay que tomar en cuenta los pacientes que se excluyeron por haber requerido 

exanguiuotransfusión; además es importante mencionar que para el tiempo en que 

se realizó el estudio, la capacidad fisica de la Terapia Intensiva Neonatal se 

encontraba disminuida por remodelación; de cualquier manera el estudio nos 

muestra cual es la tendencia y puede servir como pauta para investigaciones 

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

14 



Conclusiones: 

En base al presente estudio podemos afinnar que el volumen transfusiones a 

neonatos en 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. 

15 
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LISTADO DE DIAGNOSTICOS EN PACIENTES INGRESADOS A LA 

UCIN DEL INP EN MAYO - JUNIO 2000 

HIPOXIA PERINATAL 3 

CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA 2 

ENFERMEDAD DE MEMBRANAS 2 

HIALINAS 

TRISOMIA 18 2 

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2 

BRONCODISPLASIA PULMONAR 2 

ABSCESO HEPATICO 1 

ENFISEMA LOBAR CONGENITO 1 

QUISTE OVARICO 1 

ATRESIA DUODENAL 1 

SD DE ADAPTACION PULMONAR 1 

TROMBOSIS DE LA ARTERIA POPLlTEA 1 

RESPIRACIONES PERIODICAS 1 

PATOLOGICAS 

-----------,- - -- -~"--------" -- -. 

ASPIRACION DE MECONIO 1 

- - - --- -- -----. --------- --- - -

INSUFICIENCIA HEPATICA 
I 

I 

. - .- ¡ 



CRISIS CONVULSIVAS 1 i i 
HIDROCEFALIA 1 

[ 

APNEA 1 

SD. MIELOPROLIFERATIVO 1 

SEPSISillHE HIPERNATREMICA 1 

MIELOMENINGOCELE ROTO 1 I 

PERSISTENCIA DE CONDUCTO 1 

ARTERIOSO 

NEUMONIA VIRAL 1 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 1 

SD. DISMORFOLOGICO 1 
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Instituto Nacional de Pediatría 

Carta de Consentimiento Informado 

Por medio de esta carta manifiesto mi autonzación para que mi hiJo 

________________________ con registro ________ _ 

participe en el proyecto de investigaCIón sobre "Transfusión de den vados sanguíneos y número de 

donadores participantes en pacientes hospitalizado en la Terapia Intensiva Neonatal del Instituto 

Nacional de Pediatría" 

El proyecto se trata exclusivamente de anotar la cantIdad de derivados de la sangre en caso de que 

se utlhzaran en Illi hijo por indicación de su médlco para el tratamiento de su enfermedad de 

acuerdo con los principios científicos que rigen la medicina. Tambrén se anotará el número de 

donadores que participen para obtener los productos sanguíneos que pudIeran transfundlfSe. En 

ningún momento se realIzará algún estudio adIcional ni se causará alguna molestia a mi hijo. 

Nombre, firma, parentesco y direcclón 

Testigo l. 

MéxICO D.F. a 



Transfusión de derivados sanguíneos en neo natos. 
Número 
Nombre 
Registro 
Fecha de mgreso al INP 
Edad gestacional 
Peso al nacer 
Edad posnatal al Ingreso 
Diagnóstico principal 

Dia Fecha Producto Volumen Indicación # Don 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

-
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

PE 
Plasma 
Plaq 
Albumina 
Otros 



LES QUIERO DEDICAR MI TRABAJO A MIS PADRES, FUENTE 
INAGOTABLE DE APOYO, COMPRENSIÓN Y cARIÑO. 
A MIS HERMANOS POR SU COMPAÑÍA Y SOLIDARIDAD EN LA 
LEJANIA. 
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