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RESUMEN 

INTROOUCCION. La transfusión de un concentrado eritrocitario es un 
tratamiento sustitutivo coadyuvante a un tratamiento primario con el objetivo de 
incrementar la liberación de oxígeno tisular y mejorar la función orgánica. 
Generalmente las transfusiones de concentrados eritrocitarios son para 
mantener niveles deseables de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto). 

OBJETIVO GENERAL. Evaluar y analizar los criterios clínicos utilizados para la 
transfusión de concentrados eritrocitarios en ninos que ingresan al Hospital del 
nino "Dr. Rodolfo Nieto Padrón" 

MATERIAL Y METOOOS: Estudio observacional de tipo prospectivo en el que 
se evaluaron y analizaron los criterios empleados para transfundir concentrados 
eritrocitarios a pacientes menores de 5 anos que ingresaron al Hospital. del Niño 
"Or. Rodolfo Nieto Padrón". Se calculo una muestra significativa con error de 
estimación del 10%. Se incluyeron pacientes menores de 5 anos de edad 
hospitalizados en el período de estudio y que fueron transfundidos con 
concentrados eritrocitarios. Se excluyeron los pacientes con enfermedades 
crónicas de tipo hematológico u oncológico. Se dividieron lOS pacientes según su 
edad, estableciendo 2 grupos principales, uno para los menores de 4 meses y 
otro para los mayores de 4 meses. Este último grupo a su vez se dividió en un 
grupo A para pacientes de 4 a 24 meses y un grupo B para los pacientes de 25 a 
59 meses. Se dividieron a su vez según su género en femenino o masculino. 

RESULTADOS: Durante el período comprendido de enero a junio de 2005 se 
realizaron un total de 1525 transfusiones de las cuales el 70% fueron en 
menores de 5 años de edad. De los 92 pacientes incluidos en el estudio en el 
grupo de menores de 4 meses se encontraron 50 pacientes (55.5%), siendd 30 
pacientes femeninos y 20 pacientes masculinos. En el grupo de mayores de 4 
meses se encontraron 42 pacientes (44.5%), de éstos en el grupo de 4 a 24 
meses se encontraron 29 pacientes siendo 18 femeninos y 9 masculinos; en el 
grupo de 25 a 59 meses se encontraron 13 paciente, de ellos 5 fueron 
femeninos y 8 masculinos. las principales causas de ingreso que ameritaron 
transfusión fueron: bronconeumonía, padecimientos gastrointestinales con 
choque hipovolémico, cardiopatías congénitas, padecimientos del recién nacido 
(asfixia perinatal , síndromes de aspiración y distrés respiratorio, etc). 

CONCLUSIONES. El 84% de los pacientes transfundidos con concentrados 
eritrocitarios cumplieron los criterios establecidos para ello, sin embargo existe 
un 16% de pacientes que no los cumplieron y esto se traduce en una conducta 
transfusional adecuada pero que consideramos aún debe mejorar. 
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ANTECEDENTES 

El hombre a lo largo de su evolución ha considerado a la sangre como 

fuerza vital , que se ha utilizado para ritos, ceremonias y diversos experimentos. 

Durante la época del imperio romano recomendaban su ingestión por vía oral 

como remedio para controlar algunas enfermedades. la evolución de la 

Humanidad y la Medicina han crecido paralelamente y ha habido un gran interés 

por la terapia transfusional. las transfusiones sanguineas se iniciaron 

aproximadamente en el siglo XVII, primero experimentando en animales y luego 

en humanos sin éxito debido a las reacciones hemolíücas. (1) 

Desde el siglo XIX se reiniciaron los intentos de hacer tranfusiones sÓlo 

en aquellas situaciones en que peligraba la vida de las personas, lo que trajo 

consigo la realización de muchos trabajos experimentales en ese campo, que 

culminaron con el logro de la primera transfusión entre seres humanos pero el 

paciente sólo sobrevivió poco más de 48 hrs por las reacciones 

postransfusionales. (2) Desde el siglo pasado con los grandes avances en el 

campo de la Medicina fue posible la identificación de los diversos grupos 

sanguíneos y el factor Rh , lo cual contribuyó de manera importante junto 

separación de los diversos componentes sanguíneos para lograr transfusiones 

exitosas. los avances de los últimos veinte a~os han determinado los principios 

y práctica de la medicina transfusional actual, que ha logrado gran desarrollo a 

través de varias especialidades, en particular la Hematología, el conocimiento 

sobre la hematopoyesis , la Epidemiolog ía, la Sociología , la Genética, la 
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Inmunología, la Bioquímíca de proteínas plasmátícas, la Bíología del trasplante 

de tejidos, la Infectología, los efectos de la transfusión sobre la 

ínmunomodulación, las técnicas de separación de células y proteínas y otras 

más. la medicina transfusional proporciona apoyo a numerosas ramas de la 

clínica médica y quirúrgica. (3) 

La transfusión de un concentrado eritrocitario es un tratamiento sustitutivo 

coadyuvante a un tratamiento primario con el objetivo de incrementar la 

liberación de oxigeno tisular y mejorar la función orgánica. «) 

Por falta de ensayos clínicos controlados en pediatría , el uso de 

componentes sanguíneos se basa en investigación limitada o información 

anecdótica. Las transfusiones de hemoderivados implican riesgos; los cuales 

han disminuido en la actualidad por los avances en Medicina Transfusional, sin 

embargo el uso inapropiado de las transfusiones continúa siendo un problema 

importante, en el caso de los concentrados de eritrocitos algunos estudios han 

reportado hasta un 16-67% de transfusiones no justificadas. En algunos estudios 

internacionales como el realizado por Mozes en Israel se estudiaron 560 

pacientes y 1930 transfusiones de las cuales el 42% de esta población se 

consideraron ¡napropiadas. (5) 
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MARCO TEÓRICO 

La transfusión en pediatría, un procedimiento terapéutico del cual se debe 

tener un conocimiento exacto del comportamiento fisiológico de las diferentes 

etapas de madurez tomando en cuenta la labilidad ante las agresiones de este 

grupo de pacientes. 

La función primaria de los glóbulos rojos consiste en atrapar moléculas de 

oxígeno durante la circulación por el lecho pulmonar, y liberarlas en los 

capilares con una presión suficiente para la difusión tisular. En los niños 

mayores de un mes se busca mantener un hematocrito entre 35 a 40% y en los 

neonatos con compromiso cardiorespiratorio de 40 a 45%. En términos 

generales la transfusión de glóbulos rojos está indicada para prevenir o revertir 

la hipoxia debida a la disminución de la masa eritrocitaria y/o suprimir la 

producción endógena de hemoglobina anormal lO) 

Según la Norma Oficial Mexicana para Disposición de Sangre Humana y 

sus Componentes con fines Terapéuticos (NOM-003-SSA-2000), la aplicación 

terapéutica se deberá limitar como sigue: 

A. Cuando el receptor tenga un padecimiento que no sea susceptible 

de corregirse por otros medios terapéuticos. 

B. Cuando el beneficio terapéutico supere los riesgos inherentes a la 

transfusión. 

Cuando se transfunden concentrados eritrocitarios, deben ser 

compatibles con el plasma del receptor. Los receptores Rh podrán recibir 
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concentrados eritrocitarios Rh positivos o negativos, aunque es recomendables 

que los últimos receptores sólo reciban unidades del mismo Rh, sólo cuando las 

necesidades transfusionales no puedan ser cubiertas se usarán unidades Rh 

positivo, siempre que se cuente con la aprobación del médico tratante. (7) 

Existen alternativas de transfusión de concentrados eritrocitarios según 

los diferentes grupos sanguíneos, los cuales deben ser compatibles con su Rh y 

se muestran en orden de frecuencia en el cuadro 1 : 

Cuadro 1. Grupos sanguíneos compatibles 

·- - .. --

Grupo Receptor Primera Segunda Tercera 

o o 

A o 

B o 

BóA o 

Los concentrados eritrocitarios son el componente de elección para 

reemplazo durante cirugía, pérdida de glóbulos rojos (pérdidas agudas) y 

transfusiones esporádicas o crónicas. En las primeras los signos de compromiso 

cardiovascular son evidentes, tales como estupor, taquicardia o bradicardia, 

hipotensión, extremidades frías, pulsos débiles, disminución del llenado capilar. 

Dichos signos aparecen cuando el paciente ha perdido al menos el 25% del 

volumen sanguíneo. (BJ 

10 



La anemia crónica se · relaciona con enfermedades que requieren 

transfusiones intermitentes o repetidas en niños como son: falla renal crónica, 

leucemia, talasemia, anemia aplásica, asociada a quimioterapia o radioterapia 

intensivas entre otras. (8J 

El estado cardiovascular del paciente determina la cantidad y velocidad 

de la administración, si no hay enfermedad grave se pueden administrar 10 

ml/kg de glóbulos rojos. (8J 

La práctica transfusional en pediatría, se divide en dos etapas: desde el 

nacimiento hasta los cuatro meses de edad (incluyendo prematuros menores de 

1 000-1 500 g) e individuos mayores a esta edad. <9J 

Las guías para transfundir a los neonatos y lactantes son controversiales 

y en la práctica varían ampliamente entre instituciones. Generalmente las 

transfusiones de concentrados eritrocitarios son para mantener niveles 

deseables de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto). <1ºJ 

CUADRO 2. GUIA DE TRANSFUSION DE CONCENTRADO ERITROC/TARIO PARA 
NEONATOS Y LACTANTES 

Niveles sanguíneos pretransfusión 

Hb < 13 g/dL (<40% Hematocrito) Dificultad respiratoria severa 
Hb < 1 o g/dL (<30% Hematocrito) Dificultad respiratoria leve a moderada 
Hb < 13 g/dL (<40% Hematocrito) Enfermedad cardiaca severa 
Hb < 1 o g/dL (< 30% Hematocrito) Perioperatorio, cuidados intensivos 
Hb < 8 g/dL (< 24% Hematocrito) Anemia sintomática 

Fuente: Bol Med Hosp lnfant Méx V 59 No 11: 727 
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las cifras de hemoglobina y hematocrito no son indicativas para decidir la 

necesidad de transfundir a un paciente, es la sintomatología clínica la que hace 

tomar esta decisión. los pacientes sin factores de riesgo toleran bien cifras 

bajas de hemoglobina, siempre que la pérdida no sea aguda ni exista 

hipovolemia. En los pacientes pediátricos, la transfusión de concentrados 

eritrocitarios a dosis de 8 mi por kg incrementa la cantidad de hemoglobina hasta 

1 g/dl o bien 3-4% de hematocrito. (11) 

los valores considerados como normales en las diferentes edades 

pediátricas son: 

Cuadro 3. Valores de hemoglobina en la Infancia 

Edad Hb g/di Criterio diagnóstico de anemia (> 2DE) 

Promedio ± 2 DE Hb/dl 

RN 17 ± 2 < 15 

2 m- 3 m 11 ± 15 <: 9,5 

Prematuro 9±2 < 7,0 

5m-2años 12,5 ± 1,5 < 11 ,0 

Preescolar 12,5 ± 1,5 < 11,0 

Escolar 5 - 9 años 13±1 ,5 < 11,5 

Escolar 9 -12 años 13,5±1 ,5 < 12,0 

Id. 12 - 14 años 14,0 ± 1,5 < 12,5 
Fuente: Pedlatric Transfusión Medicine, 2004: 132 
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Los recién nacidos tienen niveles elevados de hemoglobina fetal entre 

más prematuros sean, en los RN enfermos la transfusión de concentrados 

eritrocitarios puede corregir la anemia, aumentar el gasto cardiaco, corregir la 

acidosis y mejorar la perfusión . En prematuros estables la hemoglobina (Hb) se 

puede mantener en 10 gr/dL , pero si hay compromiso cardiopulmonar se debe 

mantener por encima de 13 g/dL. (9) Al nacimiento la alta afinidad de la Hb fetal 

por el oxigeno disminuye la cantidad de oxigeno que se libera al tejido y puede 

ser muy desfavorable para el neonato, particularmente si se encuentra anémico. 

La curva de disociación progresivamente se va desviando a la derecha y 

adquiere el nivel del adulto entre los cuatro y seis meses de edad coincidiendo 

con la disminución de la hemoglobina fetal ; sin embargo, en el pretérmino el 

cambio se hace mucho más tardio. Además se ha descrito que el cambio de 

hemoglobina fetal a hemoglobina del adulto se encuentra programado de 

acuerdo a la madurez, por lo que un neonato prematuro experimentará una 

disminución más importante en la Hb al nacimiento y por lo tanto tendrá más 

riesgo de hipoxia que un neonato a término. (10) 

Los concentrados eritrocitarios se emplean en menores de 4 meses 

cuando hay Hb de 13 g/dL con enfermedad pulmonar o cardiaca severas, 

también se usan cuando la Hb es menor de 8 g en el RN estable o menor de 9 g 

pero con manifestaciones clínicas de anemia. Una caracterfstica en estas 

edades es la poca capacidad de adaptación que presentan a los cambios de 

volumen, con una pObre respuesta tanto a la hipovolemia como a la 

hipervolemia. (8) 
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Los concentrados eritrocitarios en los mayores de 4 meses se emplean 

cuando la Hb preoperatorio es menor de 8 g/dL aunque está asintomática o bien 

con Hb posoperatoria < 8 g/dL con signos y síntomas de anemia. Otra situación 

en este grupo es la pérdida aguda igual o mayor al 15% del volumen sanguíneo; 

cuando la hemoglobina es < 13 g/dL en los pacientes con enfermedad 

cardiovascular severa pues requieren oxígeno suplementario o ventilación 

asistida. En los niños con cáncer que reciben quimioterapia o radioterapia la 

transfusión de concentrados eritrocitarios sólo se requiere con hemoglobina 

menor de 8 g/dL con reticulocitos bajos. También se considera la deficiencia 

severa de hierro con Hb menor de 5 g/dl. 

Los criterios para transfundir en las diferentes edades se presentan en el 

cuadro 4. 

CUADRO 4. CRITERIOS PARA TRANSFUSION DE CONCENTRADO ERITROCITARIO 

A. Pacientes menores de 4 meses: 
1 . Hb < 13 g/dl en neonatos menores de 24 hrs de vida extrauterina 
2. Hb < 13 g/dl y enfermedad pulmonar grave, cardiopatía congénita cianógena o 

insuficiencia cardiaca . 
3. Pérdida sanguínea> 10% del volumen circulante (sangrado agudo o por tomas de 

muestras para laboratorio. 
4. Hb < 8 g/dl en un recién nacido con datos clínicos de anemia 

B. Pacientes mayores de 4 meses: 
1. Hb < 8 g/dl en período preoperatorio y síntomas o signos de anemia 
2. Sangrado transoperatorio con pérdida mayor al 15% del volumen sanguíneo total 
3. Hb posoperatoria < 8 g/dl con síntomas o signos de anemia 
4. Hipovolemia secundaria a sangrado agudo que no responde a cristaloides o 

coloides. 
4. Hb < 13 g/dl en pacientes con enfermedad pulmonar grave que requieren 

Ventilación asisitida 
6. Anemia congénita o adquirida sin respuesta satisfactoria a terapia médica y niveles 

de Hb < 8 g/dl o Hb < 1 O g/dl con signos o síntomas de anemia. 
7. Transfusiones crónicas para suprimir la producción de Hb endógena en pacientes 

seleccionados con talasemia y enfermedad de células falciformes 
Fuente: Fuente: Bol Med Hosp lnfant Méx V 59 No 11: 730 
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No todas las transfusiones van a ser benéficas para el paciente. Existen 

riesgos inherentes al procedimiento, por la introducción de un tejido extraño para 

el receptor, pudiendo presentarse efectos adversos inmediatos o tardíos 

producidos por mecanismos inmunológicos o no inmunológicos. (12) 

Las reacciones transfusionales se pueden clasificar en hemolíticas y no 

hemolíticas. Dentro de las primeras los signos y síntomas producidos son: fiebre, 

hipotensión, opresión torácica, dolor lumbar, naúsea y vómito, disnea, 

hemoglobinuria y hemorragia; si la reacción evoluciona puede ocurrir 

insuficiencia renal y muerte. (12) 

Las reacciones no hemoliticas inmediatas se consideran las más 

frecuentes en la transfusión de los concentrados eritrocitarios, intervienen 

mecanismos inmunológicos que no causan hem61isis y son: fiebre, reacciones 

alérgicas (prurito, rash, rUborización, broncoespasmo), contaminación bacteriana 

y sobrecarga circulatoria (hipertensión, congestión venosa, disnea, tos y 

crepitaciones pulmonares) . Las reacciones no hemolíticas tardías pueden ocurrir 

meses después de la transfusión y algunas de ellas son: aloinmunización , 

hemosiderosis y transmisión de infecciones principalmente por virus como los 

de hepatitis B y e , inmunodeficiencia humana, citomegalovirus, Epstein Barr 

entre otros. (12) 
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JUSTIFICACiÓN 

Con las nuevas medidas de seguridad y mayor disponibilidad que existe 

en el manejo de los concentrados eritrocitarios su uso se ha incrementado en los 

últimos a~os por ello existe una normatividad que regula su administración y 

criterios establecidos para su transfusión . A pesar de esto, los criterios varían de 

un hospital a otro o bien dentro de las diferentes áreas médicas de los mismos. 

Otras variaciones se evidencian entre pacientes con las mismas enfermedades y 

procedimientos quirúrgicos similares independientemente de las caracteristicas 

de los pacientes. 

En el Hospital del Ni~o "Or. Rodolfo Nieto Padrón" y sus diferentes áreas 

existe un uso cotidiano de concentrados eritrocitarios, durante el período de 

enero de 2001 a diciembre de 2004 se estima que se han transfundido 6146 

concentrados eritrocitarios con un promedios anual de 1536 unidades. Sin 

embargo no están bien establecidos los criterios para el uso de concentrados 

eritrocitarios en los pacientes de esta unidad. 

Por lo anterior, este trabajo pretende realizar para evaluar si se cumplen 

los criterios clínicos establecidos en diversas bibliografías y establecer mediante 

estudios posteriores un protocolo de lineamientos para justificar la transfusión de 

los concentrados eritrocitarios. 

La problemática que se deriva del uso inadecuado de los hemoderivados 

se traduce en un incremento de los riesgos inherentes de la transfusión, 

aumento de los costos así como de la morbilidad infantil. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El uso de las transfusiones de los derivados de la sangre se ha 

incrementado notablemente sobre todo concentrados eritrocitarios en pacientes 

pediátricos que ingresan al Hospital del Niño (Discrepancia) . En los últimos 5 

años las indicaciones de transfusiones son comunes para mejorar las 

condiciones hemodinámicas de los pacientes que ingresan por diversos 

padecimientos, siendo que a veces no se cumplen con los criterios clínicos 

establecidos en la literatura; en promedio se indican 5 concentrados 

eritrocitarios diariamente (Magnitud) . La falta de criterios y de interés en integrar 

indicaciones específicas que estén bajo sustento clínico y bibliográfico ha 

ocasionado probablemente el abuso de las transfusiones de los derivados 

sanguíneos (Posible origen) . Actualmente existe en el hospital un banco de 

sangre en donde se real iza el manejo y resguardo de los hemoderivados de 

acuerdo a las Normas Oficiales Mexicanas, por lo cual se considera identificar 

todos los factores que nos conduzcan a evaluar si existe criterios precisos en el 

uso de las transfusiones (Trascendencia). De identificar todos los elementos que 

desfavorezcan el uso adecuado de los derivados sanguíneos se propondría 

establecer criterios de transfusión, adecuada a la propia patolog ía pediátrica. 
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OBJETIVO GENERAL 

Se evaluaron y analizaron los criterios clínicos utilizados para la 

transfusión de concentrados eritrocilarios en niños que ingresan al Hospital del 

niño "Dr. Rodolfo Nieto Padrón" 
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METAS 

Este trabajo pretende proporcionar las bases para que se establezca un 

protocolo de indicaciones basadas en criterios clínicos ya establecidos para la 

indicación y el uso de concentrados eritrocitarios en el Hospital del Niño "Dr. 

Rodolfo Nieto Padrón' . 

Así mismo se buscará la publicación de los resultados de este trabajo en 

las principales revistas médicas de nuestro país. 
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METODOLOGIA 

En el presente estudio se evaluaron y analizaron los criterios empleados 

para transfundir concentrados eritrocitarios a pacientes menores de 5 años de 

edad que ingresaron al Hospital del Niño "Dr. Rodolfo Nieto Padrón". 

Tipo de Estudio: 

Estudio observacional de tipo prospectivo. 

Unidad de Observación: 

Niños menores de 5 años de edad hospitalizados 

Universo de Trabajo: 

Hospital del Niño "Dr. Rodolfo Nieto Padrón" 

Cálculo de la muestra : 

Dado que la población que abarca este estudio representa un número 

importante de pacientes, se ha calculado una muestra significativa con error de 

estimación del 10% según la fórmula descrita en la literatura . (13) 

N 
n= 

1 + N J2 

n = tamaño de la muestra 
N = tamaño de la población en donde se quiere realizar el estudio. 
1 = error de la estimación que se esta en condiciones de aceptar (5%) 
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DEFINICION DE VARIABLES 

Variables Independientes: 

1. Edad menor de 5 años de edad. 

Definición conceptual: Se considera el tiempo que un paciente ha vivido 

desde el nacimiento. 

Definición operacional: Recién nacidos, lactantes, preescolares (0-60 

meses) 

Escala de Medición: Cuantitativa 

2. Género. 

Definición conceptual: Condición orgánica que distingue a los individuos 

masculinos de los femeninos en los seres humanos. 

Definición operacional : Masculino, femenino 

Escala de medición: Cualitativa 

Variables dependientes: 

1. Transfusión de concentrado eritrocitario. 

Definición conceptual : Fracción que contiene principalmente glóbulos 

rojos como resultante de la remoción casi completa del plasma en la 

sangre colectada. 

Definición operacional: Concentrado eritrocitario (mililitros) 

Escala de medición: Cuantitativa 
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2. Hemoglobina 

Definición conceptual: Componente proteico del glóbulo rojo encargado 

de transportar O, y CO,. 

Definición operacional : Gramos por decilitro 

Escala de Medición: Cuantitativa . 

3. Hematocrito 

Definición conceptual: Representa el porcentaje de la masa eritrocitaria 

en la sangre total y su cifra depende del tamaño del glóbulo rojo. 

Escala de Medición: Por ciento ('lo) 

4. Compromiso cardiovascular 

Definición conceptual: Signos que sugieren disminución de la masa 

eritrocitaria e hipoxia secundaria a ésta. 

Definición operacional: Palidez. taquicardia . disnea. debilidad. 

hiporexia. astenia. adinamia. datos de sangrado. 

Escala de medición: Cualitativa 

5. Complicaciones Inmediatas. 

Definición conceptual: Eventos adversos atribuibles a la transfusión de 

un concentrado eritrocitario 

Definición operacional: Hipertensión. taquicardia. aumento del volumen 

circulante, reacciones de anafilaxia 

Escala de medición: Cuantitativa 
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Estrategia de Trabajo: 

Se recabaron los datos de cada paciente a través de una hoja de 

recolección, en la cual se registraron las caraclerístícas de cada uno de ellos y 

se determinaron las condiciones previas a la transfusión de concentrado 

eritrocitario, con ello se evaluó si cumplieron los criterios ya descritos. 

La recolección de datos se llevó a cabo en el períOdO comprendido de 

enero a agosto del presente año. Los datos obtenidos se analizaron para 

integrar los resultados conforme se captaron , al final de la recolección se 

concentraron los resultados obtenidos y en el mes de septiembre se realizó la 

impres ión de los mismos. 

Criterios de Inclusión: 

1. Pacientes menores de 5 años de edad hospitalizados en el período de 

estudio. 

2. Todos los niños menores de 5 años transfundidos con concentrados 

eritrecitarios. 

Crltenos de Exclusión: 

1. Pacientes con enfermedades crónicas de tipo hematológico u oncológico 

que constantemente requirieron transfusiones de concentrados 

eritrocltarios. 
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Métodos de Recolección de Datos: 

El documento general se procesó en el programa de computo Word 2000, 

para la captura de los datos recabados en las encuestas aplicadas y su análisis 

estadfstico se utilizó el programa Exce!. 

Consideraciones toticas: 

El siguiente trabajo se realizó durante la hospitalización de los pacientes 

que fueron transfundidos con concentrado eritrocitario, pero esto como parte de 

su terapéutica. Para obtener la información necesaria se apl icaron las 

encuestas y nos basamos en los expedientes de los pacientes sin reafizarse 

procedimientos invasivos que significaran daño alguno a los pacientes incluidos 

en el estudio. La información se catalogó como confidencial para fines de 

inves~gación , respetando el anonimato de los pacientes. 
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RESULTADOS 

Durante el periodo comprendido de enero a junio de 2005 se realizaron 

un total de 1525 transfusiones en el Hospital "Dr. Rodolfo Nieto Padrón", de las 

cuales 1068 (70%) fueron en niños menores de 5 años de edad. Se determino 

obtener una muestra de esta población, resultando un total de 92 pacientes que 

cumplieron los criterios de inclusión para el estudio. 

Para valorar los criterios de transfusión existentes se distribuyeron los 

pacientes según su edad, en menores de 4 meses y mayores de 4 meses, 

subdividiendo estos últimos en 4 a 24 meses y de 25 a 59 meses. Respecto al 

género de los pacientes se dividieron en femeninos y masculinos. 

De los 92 pacientes incluidos en el estudio, 50 fueron menores de 4 

meses (55.5%), de los cuales 30 femeninos (32 .5%) y 20 masculinos (23%). El 

grupo de mayores de 4 meses fue de 42 pacientes (45.5%) , 29 sujetos de 4 a 24 

meses (31 .5%), de los cuales 18 femeninos y 9 masculinos; 13 pacientes de 25 

a 59 rileses (14 .1%), de ellos 5 fueron femeninos y 9 masculinos. (Tabla 1) 

Los principales padecimientos asociados a los pacientes transfundidos, 

se distribuyeron según el género y grupo de edad de los pacientes. 

En primer lugar se asoció la bronconeumonia (BNM), con 18 casos de los 

92 estudiados (19 .6'10), siendo 8 menores de 4 meses (3 femeninos y 5 

masculinos) . En el grupo de pacientes mayores de 4 meses hubo 10 casos, de 

éstos 7 fueron de 4 a 24 meses (4 femeninos y 3 masculinos) y de 25 a 59 

meses 3 (1 femenino y 2 masculinos). (Tabla 2) 
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El segundo lugar en causas de internamiento fueron padecimientos 

gastrointestinales con deshidratación severa o choque (GI con D/eh) con 14 

casos de los 92 estudiados (15.2%), 9 casos en menores de 4 meses, siendo 5 

pacientes femeninos y 4 pacientes masculinos. Respecto a los mayores de 4 

meses se encontraron 5 pacientes, de ellos 4 eran de 4 a 24 meses (3 

femeninos y 1 masculino) y 1 de 25 a 59 meses (masculino) . (Tabla 2) 

El tercer lugar fueron bronconeumonías asociadas a cardiopatías 

congénitas, con 12 casos en los 92 pacientes (13%). De ellos 5 fueron menores 

de 4 meses, todos femeninos. Los mayores de 4 meses fueron 7 pacientes, 6 de 

ellos de 4 a 24 meses (1 femenino y 5 masculinos) y 1 paciente masculino de 

25 a 59 meses. (Tabla 2) 

El cuarto lugar de las causas de internamiento fueron pacientes con 

cuadros de cardiopatía congénita de cualquier tipo, 8 casos de los 92 pacientes 

(8.7%). Los menores de 4 meses fueron 5 pacientes, 2 femeninos y 3 

masculinos. Los pacientes mayores de 4 meses fueron 3 pacientes, todos 

femeninos, 2 de 4 a 24 meses y 1 de 25 a 59 meses. (Tabla 2) 

La sepsis fue el quinto lugar de los padecimientos de los pacientes 

transfundidos con 6 casos (6.5%) de los 92 estudiados, los menores de 4 meses 

fueron 4, 3 femeninos y 1 masculino. En mayores de 4 meses solo hubo 2 

pacientes femeninos (2%). (Tabla 2) 

En sexto lugar pacientes con diagnóstico de síndromes de aspiración de 

meconio con 6 casos (4.4%), todos menores de 4 meses, 2 femeninos y 4 

masculinos. (Tabla 2) 
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En séptimo lugar asfixia, 4 casos (4.4%), todos menores de 4 meses 

de género femenino. (Tabla 2) 

En octavo lugar se encontraron pacientes con diagnóstico de defectos de 

pared con 4 casos (4.2%), todos menores de 4 meses, 2 femeninos y 2 

masculinos. (Tabla 2) 

En noveno lugar síndromes de dístrés respíratorio, con 2 casos (2%), 

todos menores de 4 meses, 1 femenino y 1 masculíno. (Tabla 2) 

En décimo lugar patologías diversas (pacientes posquirúrgicos, 

insuficiencia renal aguda. causas infecciosas por virus como citomegalovirus, 

etc.) que se agruparon en esta categoria , con 18 casos (19.5%), 3 menores de 

4 meses, femeninos . Mayores de 4 meses encontramos 15 pacientes, siendo 8 

femeninos y 7 masculinos (Tabla 2) 

En relación a los valores de hemoglobina (Hb) , se establecieron grupos 

de distribución según los siguientes valores: < 5 g/dL, 5 -10 g/dL, 11 -14 g/dL Y 

> 14 g/dL. En el grupo de < 5 g/dL se transfundió concentrado eritrocitario a 3 

pacientes mayores de 4 meses (3.2%), 2 femeninos de 4 a 24 meses y un 

paciente masculino de 25 a 59 meses. (Tabla 3) 

El grupo de 5 - 10 g/dL con 52 de los 92 pacientes (56.5%) , 28 menores 

de 4 meses (30.5%), de los cuales 17 femeninos y 11 masculinos. Los pacientes 

mayores de 4 meses fueron 24 (26%) , de 4 a 24 meses 21 pacientes (13 

femeninos y 8 masculinos); de 25 a 59 meses 3 pacientes, 2 femeninos y 1 

masculino. (Tabla 3) 
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En el grupo de 11 - 14 gldL de hemoglobina se transfundieron 33 

pacientes (35.9%), 18 pacientes menores de 4 meses (12 femeninos y 6 

masculinos). De los pacientes mayores de 4 meses fueron 15 (17.5%), 6 

pacientes de 4 a 24 meses (3 femeninos y 3 masculinos); 9 pacientes de 25 a 59 

meses (2 femeninos y 7 masculinos). (Tabla 3) 

En el grupo de > 14 gldL de hemoglobina hubo 4 pacientes (4.2%) , todos 

menores de 4 meses (1 femenino y 3 masculinos) . (Tabla 3) 

Respecto los valores de hematocrito se clasificaron en las siguientes 

categorías: menores de 24%, menores de 30%, menores 40% y mayores de 

40%. Se distribuyeron en menores de 4 meses y mayores de 4 meses. En 

pacientes con hematocrrto menor de 24% se encontraron 16 pacientes (17.4%) 

de los 92 estudiados, 4 menores de 4 meses (4.3%), siendo 3 femeninos y 1 

masculino. Los pacientes mayores de 4 meses fueron 12, de 4 a 24 meses 10 

pacientes (7 femeninos y 3 masculinos); de 25 a 59 meses 2 casos (1 femenino 

y 1 masculino). (Tabla 4) 

En los pacientes con hematocrito mayor de 24% y menor de 30% se 

encontraron 42 pacientes (45.6%), 23 menores de 4 meses, siendo 13 

femeninos y 10 masculinos. Los pacientes mayores de 4 meses fueron 19, 10 

femeninos y 9 masculinos. (Tabla 4). 

De los 92 pacientes estudiados fueron 25 con hematocrito menor de 40% 

(27.2%),17 menores de 4 meses, 11 femeninos y 6 masculinos. Los mayores de 

4 meses fueron 8 pacientes, 3 femeninos y 5 masculinos. (Tabla 4) 
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En el grupo de pacientes cen hematocrtto mayor de 40% se encontraron 9 

pacientes, 6 menores de 4 meses (6.5%), siendo 3 femeninos y 3 masculinos. 

De los pacientes mayores de 4 meses en este grupo hubo 3 pacientes,2 

femeninos y 1 masculino. (Tabla 4) 

En relación a los signos clínicos relacionados con disminución de la masa 

eritrocitaria e hipoxia secundaria se encuentran la palidez, aunque de grado 

variable en este estudio se censidero en aquellos pacientes con 2 cruces (++) o 

más. En los 51 pacientes menores de 4 meses hubo 49 casos (96%), 21 casos 

de 27 (78%) en edades de 4 a 24 meses y en 8 de 14 pacientes de 25 a 59 

meses (57%) . En general este signo apareció en 79 de los 92 pacientes 

estudiados (86%) . (Tabla 5) 

Otro signo importante fue disnea, la cual se presentó en todos los 

pacientes menores de 4 meses (100%), en pacientes de 4 a 24 meses se 

presento en 21 casos de 24 (78%) , en pacientes de 25 a 59 meses se presentó 

en 8 de 14 pacientes (57%) . En general la disnea se presento en 87% de los 

pacientes estudiados, siendo el principal signo asociado a los padecimientos que 

ameritan transfusiones sanguíneas. (Tabla 5) 

Otro signo fue la taquicardia, encontrándose en 40 pacientes cen edad 

menor a los 4 meses (78%), en los pacientes con edades entre 4 a 24 meses se 

presento en 11 pacientes (41 %) y en los pacientes de edades de 25 a 59 meses 

se encontró en 7 pacientes (50%). En general se presento en el 63% de los 

pacientes, representando el tercer signo importante asociado en pacientes que 

fueron transfundidos cen cencentrado eritrocitario. (Tabla 5) 
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La hipotensión y los pulsos débiles se presentaron en la misma frecuencia 

según las edades clasificadas, en 18 pacientes menores de 4 meses (35%) , 6 

pacientes con edades de 4 a 24 meses (22%) y un paciente de 25 a 59 meses 

(7%). En un promedio se presentaron en 27% de los pacientes. (Tabla 5) 

La bradicardia fue un signo que sólo se encuentro en un paciente menor 

de 4 meses (2%) y en otro con edad de 4 a 24 meses (3.7%). Considerando los 

2 casos y todos los pacientes en un 2%. (Tabla 5) 

Otra característica importantes encontrada en los pacientes fue su 

asociación con transfusiones previas sea en ingresos previos o en el mismo 

ingreso en relación a la causa de ingreso hospitalario. En el caso de los 

pacientes menores de 4 meses 14 de ellos habían sido transfundidos 

previamente al momento de registrar la transfusión (27%). En el grupo de 

pacientes con edades de 4 a 24 meses se encontraron 9 pacientes con esta 

característica (33%). Entre los pacientes de 25 a 59 meses hubo 3 con 

transfusiones previas (21%) . En promedio de toda la población estudiada esta 

característica se presento en 28% de los casos. (Tabla 6) 

Dado que la mayoría de los padecimientos de base encontrados en los 

pacientes transfundidos se relacionaron con apoyo ventilatorio se determinó 

aquellos que lo tuvieron en forma de flujo de oxígeno, aquellos que tuvieron 

ventilación mecánica y los pacientes que no requirieron ninguno de los dos. En 

el grupo de pacientes menores de 4 meses todos estuvieron con apoyo 

respiratorio, 8 pacientes con flujo de oxígeno (8.7%) Y 42 pacientes con 

ventilación mecánica (45.6%) . Los pacientes con edades de 4 a 24 meses, 12 
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con flujo de oxígeno, 13 pacientes con ventílación mecánica y 4 sin apoyo 

respiratorio (4%) . Finalmente entre los pacientes con edades de 25 a 59 meses, 

6 estuvieron con flujo de oxígeno, 6 con ventilación mecánica y 1 sin apoyo 

respiratorio (14%). (Tabla 7) 

En relación a las complicaciones inmediatas presentadas por lo pacientes 

transfundidos con concentrado eritrocitario, sólo se encontró la presencia de 

rash al momento de la transfusión en 1 paciente (1%) del grupo de 4 a 24 meses 

habiéndose suspendido la transfusión del concentrado eritrocitario y se 

administró hidrocortisona, sin presentarse otras complicaciones. (Tabla 8) 

Finalmente se realizo una evaluación de los pacientes que cumplieron los 

criterios de transfusión en base a los datos clínicos presentados, la causa de 

ingreso y los reportes de biometría hemática previos a la transfusión, 

encontrándose que 77 pacientes cumplieron los criterios establecidos (84%) y 15 

de ellos no cubrían adecuadamente los criterios para la transfusión (16%), de 

éstos últimos 8 fueron menores de 4 meses, 4 pacientes fueron del grupo de 4 a 

24 meses y 3 pacientes del grupo de 25 a 59 meses. (Tabla 9) 

31 



OISCUSION 

la transfusión de un concentrado eritrocitario es un tratamiento sustitutivo 

coadyuvante a un tratamiento primario con el objetivo de incrementar la 

liberación de oxígeno tisular y mejorar la función orgánica. 

En el Hospital del Nino ' Dr. Rodo~o Nieto Padrón' y sus diferentes áreas 

existe un uso coMiano de concentrados eritrocitarios, sin embargo no están bien 

establecidos los criterios para el uso de concentrados eritrocitarios en los 

pacientes de esta unidad. 

Para la realización de este trabajo consideramos que el principal grupo de 

pacientes transfundidos en nuestro medio son los menores de 5 anos de edad y 

se buscaron los lineamientos para la transfusión de concentrados eritrocitarios 

así como los criterios existentes para ello, según los grupos de edad 

establecidos que son para pacientes menores de 4 meses y mayores de 4 

meses, estos últimos para fines prácticos los dividimos en 2 subgrupos de 

pacientes de 4 a 24 meses y de 25 a 59 meses. En nuestro estudio encontramos 

que el principal grupo de pacientes que se transfunden son los menores de 4 

meses con una frecuencia ligeramente mayor que los pacientes mayores de 

esta, pero considerando que el primer grupo es muy estrecho en cuanto a la 

edad si tiene relevancia este hecho. 

Otro aspecto considerado fue el género de los pacientes, encontrando en 

nuestros resultados un predominio de los pacientes femeninos , en la bibliografía 

no se hace referencia a predominio de género, entonces el hallazgo de nuestro 
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estudio puede interpretarse simplemente a un predominio actual de los 

pacientes de género femenino respecto a los pacientes masculinos. 

En las principales causas de ingreso hospitalario de los pacientes que 

ameritaron transfusiones, encontramos padecimientos con repercusiones 

cardiopulmonares importantes como los cuadros neumónices, las cardiopatías o 

la presentación simultánea de ambos. 

Otras patologías encentradas fueron caracteristicas de pacientes recién 

nacidos y de graves repercusiones, lo cual puede justificar el empleo tan alto de 

transfusiones en nuestra unidad. En la bibliografía esta bien sustentado que 

parte fundamental del tratamiento en estos casos es mantener adecuados 

niveles de hemoglobina y hematocrito para una buena oxigenación y mejoras 

hemodinámicas. 

Haciendo un análisis de los cifras de hemoglobina y hematocrito según 

las edades de los pacientes encontramos que en la mayoría de los casos se 

justificaron las transfusiones puesto que hubo una alta asociación con 

ventilación mecánica, esta situación incrementa los requerimientos de oxígeno y 

requiere mayor estabilidad hemodinámica. Lo anterior esta respaldado en los 

criterios de transfusión donde se hace referencia a las cifras de hemoglobina y 

hematocrito según el compromiso cardiopulmonar. En varios pacientes se 

encontró el antecedente de transfusiones previas sea por ingresos hospitalarios 

previos o haber cursado cen un estado de gravedad importante que requirió dos 

o más transfusiones. 
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En las fuentes consultadas no se hace referencia a la importancia de este 

antecedentes pero para nuestro estudio se considera como reflejo de la 

gravedad de los pacientes. 

Las complicaciones encontradas son mfnimas y no tuvieron repercusión 

clínica importante. 
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CONCLUSIONES 

1. En el Hospital del 'Niño "Dr. Rodolfo Nieto Padrón" existe un uso elevado 

de transfusiones de concentrados eritrocitarios dada la gravedad y 

complicaciones que presentan los pacientes ingresados. No se puede 

considerar que exista abuso de las transfusiones. 

2. Las principales causas de ingreso hospitalario en los pacientes 

transfundidos son padecimientos de predominio en pacientes recién 

nacidos y lactantes menores de 4 meses y que traducen una gravedad 

importante para estos pacientes. 

3. En tos pacientes transfundidos existe una alta frecuencia de asociación 

con signos de disminución de la masa eritrocitaria , así como relación con 

ventilación mecánica, lo cual incrementa los requerimientos de 

Hemoglobina y Hematocrito en estos pacientes dada su gravedad. 

4. Las complicaciones que ocurren por la transfusión de concentrados 

eritrocitarios son esporádicas y no tienen repercusión clínica importante 

según los resultados de nuestro estudio. 

5. El 84% de los pacientes transfundidos con concentrados eritrocitarios 

cumplieron los criterios establecidos para ello, sin embargo el 16% de 

pacientes que no los cumplieron es un porcentaje significativo y esto se 

traduce en una conducta transfusional adecuada pero que consideramos 

aún debe mejorar. 
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ORGANIZACiÓN 

Para el presente estudio contó con la participación de un médico 

hematólogo pediatra , un médico pediatra , y un médico residente de tercer año 

de pediatria. 

los recursos para el estudio fueron costeados por los autores. 

Para la sistematización de los resultados se utilizó equipo de computo del 

Hospital del Niño "Dr. Rodolfo Nieto Padrón" y equipos de los autores. 

EXTENSION 

Se planeó realizar acciones de difusión científica dando a cono los resultados 

obtenidos en este estudio en eventos académicos en ámbito de la pediatría . 
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ANEXOS 



ANEXO 1. 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

l. Nombre: 

3. RN ( ) Lactante ( ) 

5. Diagnóstico de Ingreso: 

7. Motivo de Ingreso: 

9. Transfusiones previas: SI 

Preescolar ( ) 

10. Valores de Laboratorio previos a la transfusión: 

Hb: Hto: CMHC: VCM: 

Grupo Rh 

11. Enfermedad principal al momento de la transfusión: 

12. El padecimiento se considera: ( ) QUIRURGICO 

13. Signos clínicos que apoyen hipovolemia: 

NO 

2. Edad: 

4. Género 

6. Expediente 

8. Servicio 

IE: 

( ) NO QUIRURGICO 

Palidez de tegumentos. ( ) + ( ) ++ ( ) +++ Taquicardia ( ) SI ( ) NO 

Bradicardia ( ) SI ( ) NO Disnea ()SI ()NO Hipotensión ()SI ()NO 

Extremidades frías ( ) SI ( ) NO Pulsos débiles ( ) SI ( ) NO 

14. Existe relación entre valores de biometría hemática y signos de compromiso 

cardiovascular en los pacientes transfundidos. 

SI NO 
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15. Hubo pérdida aguda de volumen sanguíneo 

( ) SI ()NO 

16. La pérdida aguda de volumen se estima en un porcentaje de: 

( ) 10% o menor ( ) 15-20 ( ) 25% o mayor 

17. La causa de la pérdida aguda se atribuyó a: 

( ) Sangrado ( ) Otra 

18. Dosis de concentrado eritrocitario transfundido 

5 ml kg dosis ( ) 10 ml kg dosis() 

19. ¿El paciente tiene apoyo ventilatorio? 

( ) SI 

20. El apoyo ventilatorio es con: 

( ) Oxígeno por casco o máscara 

( )NO 

21. El p~ciente ha recibido tratamiento médico con: 

( ) Hierro ( ) Eritropoyetina 

15 ml kg dosis () 

( ) Ventilación mecánica 

( ) Ninguno 

22. Hubo complicaciones inmediatas de la transfusión de concentrado eritrocitario 

( ) SI ()NO 

23. Mencionar las complicaciones inmediatas de la transfusión 
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TABLAS 
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TABLA 1 

Distribución por edad y género de los pacientes transfundidos con concentrados 

eritrocitarios de enero a junio de 2005. 

GENERO 

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL(%) 

<4m 30 20 50 

(54.4%) 

4a24m 18 11 29 

(31.5%) 

25 a 59 m 4 9 13 

(14.1%) 

TOTAL 52 40 92 

(%) (56.5%) (43.5%) (100%) 

Fuente: Archivo Clínico del HN "Dr. RNP" 
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TABLA2 

Distribución por edades y género de las 1 O principales causas de ingreso 

hospitalario en los pacientes transfundidos. 

FEMENINO MASCULINO 
PADECIMIENTO 

>4m >4m 
<4m 4-24m. 25-59m <4m 4-24m 25-59m 

BNM 3 4 1 5 3 2 

GI +DI Ch 5 3 4 1 1 

BNM +ce 5 1 5 1 

ce 2 2 1 3 

SEPSIS 3 2 1 

SINO. ASP. 2 4 

ASFIXIA 4 

DEF. DE PARED 2 2 

SOR 1 1 

OTRAS 3 6 2 2 5 

TOTAL 30 18 4 20 11 9 

PORCENTAJE 32.5 19.5% 4.2% 22% 12% 9.8% 

Fuente: Archivo Clínico del HN "Dr. RNP" 

BNM: BRONCONEUMONIA 
GI +O/Ch: 
ce: 

ADECIMIENTOS GASTROINTESTINALES CON DESHIDRATACION Y/O CHOQUE 
CARDIOPATIA CONGENITA 

SIND. ASP.: SINDROMES DE ASPIRACION 
SOR: SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO 

TOTAL % 

18 19.5% 

14 15.2% 

12 13% 

8 8.8% 

6 6.5% 

6 6.5% 

4 4.4% 

4 4.4% 

2 2.2% 

18 19.5% 

92 100 

100 

OTRAS: PACIENTES POSQUIRURGICOS, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, QUEMADURAS, DESNUTRICION, ETC. 
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TABLA3 

Distribución de los pacientes por edades y género según valores de 

hemoglobina. 

VALORES FEMENINO MASCULINO 

DE HEMO- >4m >4m TOTAL 

GLOBINA <4 4-24m 25-59m <4m 4-24m 25-59m 

m 

< 5 g/dL 2 1 3 

5-10 g/dL 17 13 2 11 8 1 52 

11 -14 g/DI 12 3 2 6 3 7 33 

> 14 g/dL 1 3 4 

TOTAL 30 18 4 20 11 9 92 

% 32.6 19.5 4.4 21.7 12 9.8 100 

Fuente: Archivo Clínico del HN "Dr. RNP". 2005 

% 

3.2 

56.5 

35.9 

4.4 

100 
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TABLA 4 

Distribución de los pacientes por edades y género según sus valores de 

hematocrito. 

VALORES FEMENINO MASCULINO 

DE >4m >4m TOTAL 

HEMATOCRITO <4m 4-24 m 25-59m <4m 4-24m 25-59m 

<24% 3 7 1 1 3 1 16 

<30% 13 9 1 10 5 4 42 

<40% 11 1 2 6 2 3 25 

>40% 3 1 3 1 1 9 

TOTAL 30 18 4 20 11 9 92 

% 32.6 19.5 4.4 21.7 12 9.8 100 

Fuente: Archivo Clínico del HN "Dr. RNP" 

% 

17.5 

45.6 

27.1 

9.8 

100 
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TABLA 5 

Signos clínicos relacionados con disminución de la masa eritrocitaria e hipoxia 

secundaria 

SIGNOS DE DISMINUCIÓN DE LA MASA ERITROCITARIA 

EDAD 

PALIDEZ DISNEA TAQUICARDIA HIPOTENSIO PULSOS BRADICARDIA 

N DEBILES 

<4m 49 51 40 18 18 1 

4-24m 22 21 11 6 6 1 

25-59 m 8 8 7 1 1 

TOTAL 79 80 58 25 25 2 

% 86% 87% 63% ' 27% 27% 2% 

Fuente: Archivo Clínico del HN "Dr. RNP" 2005 
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TABLA 6 

Antecedentes de transfusiones previas. 

TRANSFUSIONES PREVIAS 

EDAD 

SI NO 

< 4 meses 13 37 

4 a 24 meses 9 14 

25 a 59 meses 4 15 

TOTAL 26 66 

(%) (28.2) (71 .8) 

Fuente: Archivo Clínico del HN "Dr. RNP" 2005 

ESTA TESIS NO SAL¡: 
OE LA BIBLIOTECA 
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TABLA 7 

Apoyo ventilatorio en los pacientes transfundidos con concentrados eritrocitarios 

APOYO VENTILA TORIO 
SI 

EDAD GENERO FLUJO DE VENTILACION NO TOTAL 
(MESES) OXIGENO MECANICA (%) 

F 7 23 30 
(32.6) 

<4 
M 1 19 20 

(21.7) 

F 7 7 4 18 
(19.5) 

4a 24 
M 5 6 11 

(12} 

F 2 2 4 
(4.4} 

25a 59 
M 4 4 1 9 

(9.8) 

TOTAL 26 61 5 92 

. . (%) (28.2) (66.3) (5.5} (100) 

Fuente: Archivo Clínico del HN "Dr. RNP" 2005 
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TABLA 8 

Complicaciones de la transfusión de concentrados eritrocitarios 

COMPLICACIONES 

EDAD 

SI NO 

< 4 meses 50 

4 a 24 meses 1 22 

25 a 59 meses 19 

TOTAL 1 91 

(%) (1 .1) (98.9) 

Fuente: Archivo Clínico del HN "Dr. RNP" 
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TABLA 9 

Pacientes que cumplieron los criterios de transfusión 

EDAD CUMPLIERON CRITERIOS 

(MESES) 

SI NO 

<4 42 8 

4a 24 19 4 

25 a 59 16 3 

TOTAL 77 15 

( % ) (84) (16) 

Fuente: Archivo Clínico del HN "Dr. RNP" 
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