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INTRODUCCION 

Los recién nacidoS ( .RN' ). experimentan una declinación en los niveles de hemoglobina 

(Hb ) del primer al te~er mes de vida extrauterina. esto se observa en los neonato·s de 

término Y. en pre~~~ros. siendo mayor el descenso en estos últimos. La dismi~úción d.; los 

niveles- de,'Hb ;~,~-~~~º -~~~tan. grandes como para considerar la necesidad de u~~-~~~-fu_sión 
sanguÍ~~i·:-:~~~~-,j-~/~~~Í8 ia pueden tolerar sin aparentes problemas cÚ~ic-~~::·s~b~- ~,;;do 

.-, ... , •,')_ ,,._. ··-· - . -:_-,_._·, .. •.,_. '····· 

complic8~Í-~~~~-~~~-~-~--~~~~~:~~~ puede ser tolerada fisiológica~-~-~-~~ ~-~~~,~-:~~~";··.:n~~eles 
superan IÓs 6.5 gÍdl (2). ]>ero otros neonatos manifies"11l ~~;~d'.,'~¡.~· .cie ~ignos y 

sin tomas, ~~" niveles. simll;.;e~ de ¡.ib. y eil~s .. •e rel'~ci~n~ c~~}~;!a-; :~iii:~~i:ión tÍ~ular 

::::~:~~~~1~~~,i~~~~~mit t~1~i{ii~~~ 
Tamb1en .- hay· estud1os~:en.donde~se.'demuestra~.-'que_ Jos·:~:tos.s1ntomas y,s1gnos no·_t1enen' 

relación es~.di(f;~~~~;tf ::~,:~~1r~~~~~í~AI~;f ~~~~~~ti.fü~1~\~;~i{~~;~~~:,~,~~;K~.-::.••• .. ··•· .· 
Por lo anterior~,-:Cxisien Cont:r"OveSiaS'p8r3 tá irldiCaCi6n de herTiotnlnsñisióit_·éOn reSP-écio a 

~--' _· -_--., ~:~:-';:·:~-:::~}':{:: ·:·¡3;,,;}~.~:lf.~:i·;·';:~:,{f~;-~~~·:~:.t;:;"{~!:~~~\~~~r,:J:::~:/2~.-7:.:'f1 :}t~;~-~~~-~:.'.'.<12~(:1.:1-~: ~.{;~~ff{,:;::.;_:;-.- .. ,~·;::'.·: :-· ·:_,: ~ :·. -. -
la concentrachl~ ~-~-~:~pi~-~-~ ~:~ _H~ -~~::ju~~~~ .. ~~-OS __ CSi~~~~ ,~~:~--~-~~~-º-".,_~,~-~.:-~~-.:el :RN .. :~~n 
asistencia m~cán)~f.~'ra;~i~:~f~l~~·;;k~r~f~f,.~1!~f:~(f ~i.~~~fi~~~~1i~:~1:~~~r1~~é ~2. 
Las conce~traci~n~~~e,h;~~~~Sl~b:~-~,~~~ó-~:~e~(en ne~nat(;.s_ de té~ino saluda~les' medidas 

en sangre c~pit;~-_dfS~iri~~~~·~·Ed,;;d~~~\~ºz'l:~ ,.~.;;d~~'.·d-~-l 9.3···g/dl ·a1 .'inomento del nacimiento. 
,• . . ',:;>(' ·_;iv ." ~· ·-

hasta una Cib-~¡~f~~-d~°" úl.7,-g"/dl (Í"¡';.;,¡t~S s .. .'9··a: ·1·2.s Y!dl) a Jcis nueve· semanas de edad. 
_. . . --'~ -. --- --- --·.,.-;, - '"- -·. -· - . ----

en los premai~ro~ ~n- .~t-~o~c~tO''d~t -nacimiento sólo son un poco mas bajas que Jos de 
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término. la cifra más baja ocurre en etapas más tempranas y es mas lenta. A las 8 semanas 

de edad la concentración media de Hb es de 9.4 g/dl (límites de 8 a 11 gldL) en R."l con 
peso al nac"er de 1500 a 2000g. y de 8.8 en RN con peso al nacer entre 1000 y 1500 g .. esto 

en prematuros sin patología alguna y con reservas adecuadas de hierro para. su edad (5) . 

Los :.RN tienen dos tipos diferentes de Hb, la fetal ( F) y la del adulto ( A), la Hb F 

comp~e~~e 70 a 80% de la Hb total en el RN de término. y hasta 97% en el de pretérmino. 

Cada. uria 'de ellas presenta un comportamiento diferente en cuanto a su afinidad al oxígeno. 

La ~:~ -tien~ mayor afinidad por el 02 y por lo tanto se libera en menor cantidad a los 

tejidos. por el contrario la Hb A tiene menor afinidad por el 02 y por consiguiente lo libera 

·más a ioS· tejidos. 

Tenemós diversos fitctores que pueden desplazar Ja curva de disociación de ta Hb a una u 

otra direcéióri.: 8.,.t~ derecha .. la acid~sis cuandÓ el.pH del ~alar .normal de 7.4 pasa a 7~2 la 

curva se des-PI~-, ·~n ,--pro_medi~ _aproximadamen;C ~-.1 ~%. ÓtrÓ~ -tt~s' fií~tores -~inbién Ja 
·- ·-- - •-:'. __ .:>'{ ;,__. ~ '.-' , 

despla=n .•. ª ... ~~ .. ;~~~~t~2··~f.~i·~:~~~H~s'if~º.4j'.;:r:=~q~,"m~:i~~0·~~t':*;i~~tf·~c~rb~no, · 
aumento de--- Ja -temperatura: y.;.- aumento: del; 2.3-difosf'"oglicerato:. (2.3.:.DPG)~·:, con :·mayor 

:'.~~:r.:i~1!~~ll~~~w~~W~t~~f !ll~íf~~;r: 
traduce en menor' Jiberación:·de,'éste, a{IoS·.tCjidos:·.:,'EJ_c fosfato·.'~ or,S:aniCO~_iO.traeñtrocitico 

~:~::i:ns:eul:/jf º~~frf J~~f rf ~fü~:f 1a1JW~~J¿~i~i~i;~f r~'~uj~2:~:1: as~~: 
para Ja' del ~cÍ¡;i~~:'--·~-df;ri;á!(el'·ere¿;t~-~~fe1 :2~3~iiPG~~~:d'e-_S.óÍ~'.el 40% .. de ia ·que se encuentra 

t 1 • L • , '··· 

en esa Cdad~ c~~ _:~~~~(~.(~:~~i~-~-.. ~:~-~~~~~~~:~~~)Ó~(~~j~d¡;~. El -R.~ ~e pretérmino empieza 
.. -, ".. . . ; . : '" ' ::•·,. . ,· . ' . ~' •:' ' . - ··, 

la vida extraute:rina ·con una cu~ de c~uilibrio de oxigeno más desviada hacia la izquierda 
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debido a Ja mayor afinidad por el oxigeno que en el RN de término. dado por un porcentaje 

más alto de Hb F. que es fuvorabJe para el feto in ÚteTo. pero para Ja vida extrauterina es 

una desventaja por lo ya mencionado. El neonato pretérmino con una concentración 

relativa.tnente alta de Hb peTO un porcentaje aumentado de Hb F en realidad descarga 

menos oxigeno que un RN de término con una concentración total de Hb mucho más baja 

pero un porcentaje más alto de hemoglobina A Es por lo anterior que existe controversia de 

una cifra de Hb ideal para decidir transfundir a estos pacientes ( 5-7). 

Los neonatos que presentan sintomatologia en cuanto a oxigenación tisular baja. son 

aquellos que muestnlli una respuesta baja a la eritropoyetina con respecto a la hipoxemia.. 
. ... ·~- -~;·.-·¡;~, .. ., .. ';•.' -- í.' .. 

sumado a una vida··~edia_de los eritrocitos disminuida. estos factores juntos son los que 

permiten u_~1a·· ~~-ii~~ia-~~:~--~~jítiica a la anemia (8). 

: '.(>;. ;' ,:_'..~:;.~".~:~ .: '·'.;7~· 
Las indicacionéS'. p8ra"". tran'S-furidir a los· neonatos son tres: pé~~did~· aguda y crónica de 

sangré. ane,;,_ia'.t:i~~'ii'd~y-~;~~n:j_~,d~;hipotensi?~ arieria1:;~e. ~~ tresindicaciónes 
no hay: controVCTSia~~'eri_·c~.úirilC> _a·--i~'>:_ pe¿dida-· ag·uda :Y,.ctófii~ de :sañ&re:t~ ·-c&:.a1 se favorece 

. - . . ..... ·.' .>:: ···~ . ·.. . :''>·•¿•;:: ~~'.!;:;:;-:&;'.•• .. ;:C'.'. ;'.'" -·... •• • . '. ' ·. • . 
cuando extraemos··gran ~tidad:dC·n;~e:~tras~~~an~:~-~~is::Para.manejo~.de,.:hipotensión 

anerial · e~;, do; ;;~, ,,,¡ ~.;~U,~<la~~;- ;"'?~~~icl;.'.-,-:~;.:;~~· ~"~,·~~~~~r~~~¿~~~i€r?~ .· recursos 
actuiilmente:-.( 1 ~9).: ,';. :.-. ,'· . ,~·- ·,, ,~---.. -:_<,:,.·. -, ... >":~. _:~~.y:-'::'.'. ... -~~-~~)~ ~~:~:-:,- .:;:._.;;:, 7:.;·;, ,.;,_ ~--;: --~::~-- ... _, 

·' ' ·-•. -.;· ~.:-;- . _ ,·_,o-;:-. ;,_-;;i.:;:;.• .\~i,-'.:.:; ~c-,c;~ .. ,. ·- _ _ '{·:,-,{~ }-\'~~,~~-~·.~~?:~·-.:) ··'_.,.-
'.'•."'._:>··'~'.·;:.· - ·-.: '.-',~5s···:.1~~~--:~.:.-_,:_t· >-,:~.·~:'.~ .::.-~.:, >. ...-:· -- .- . 

Para ttatal- la ii'ii~tliiá tál-d·ía es dó~de CxiSt~~ éC»ntrOVeiSúiS;· S'e: h~~~~li~dó e5iud-io's para 
.- . •·. .. . • • .- •• ' ·-- -· , ' ·' .. ,_. • '"• ' .... - • - "-k~- •• -. • ·--- ··- . / ' - • • ' • ' •• ~ . - • • 

poder· ten e'~_ P~":i~~~~--- _ -~> P~~~~~-~,~~:~ ~~~ ~~-.·~~:_:·,~~~~~~}~~~-~~~~·:;·::J?_~-·:·~~~i~~·_".s·~-no de_ los 

paralnetros·_-~u~--~~:i~.~~~-~ci~,-~:-~~i(i~~--~ .. ~~-~-~~~~~¡·~~-·~~--~.:~~j~-~ ch~¿~ _clínicos asociados 

de los cuale's ~a,s_C_-han·C-o_m~n_t:i'd0 .. ·.E,l"pr0~1e.:ña es que no todos los pacientes con esta 

sintomatologia ti~nen"co~o caUsa"Ia· ane~i~ por.lo que no son parámetros confiables(l). 
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Otro parámetro fue la presencia de una buena respuesta de reticulocitos {>l SOxl O a la 9/L). 

el cual es un indicador de respuesta adecuada de la médula ósea (9). otro más es la PSO la 

cual es Ja presión parcial de oxigeno a la cual la Hb satura al 500/o. para ob.t~n~.r c:ste valor 

tenemos que conocer previamente el 2.3-DPG. funcional el cual se c'onsigue multiplicando 
.. ;. 

el contenido de la Hb del adulto con el 2.3-DPG. Una vez. con, _C~te:.va)or· pc;demos 

introduCirlo a Ja.·siSUiente fórmula: 

- '~ ' ;-: . . "' 
P50=18.4+ o.ooi 6 ( 2.3~DPG) funcional 

en donde· ~.3-;;;±;,i~~el ;,3 difosfoglicerato 
:·:::' 

-:·:~';' 

Lo habituai" ~·'(ju-~> ~ajo' cOnd¡¿;¡·onCs fiSi~ló!:;iCaS este valor depe~dá de la proporción que 

:~;::n:::;:~~~~~y~t&~~~l~f~f ~~t~t;1f s2:::~::;f~~~:~1:~~d:zs~: ~~º~:: 
es de 27. m1Jll!S'; e~·~~f~~~';t~~fü:,¡;;if• #~. ~~~ ~rffa;i.~~~,d~l,;1 o'.i~·;~;.~ ~- .. ~ · 1os 
eritrocitos es de.·18 mmHg.Arneno~valorcxisteuna menÓr tibe~ción'tisul;.,.deoxí~eno y 

:~::::::s:~~'.!:;t~I~~l~~~ii~i~~~-,;·'" · 
~'ardrop y c~~~bora_d~~~~--.:~dC~o·~~~-~~i_~-~:i~-~

7

~:._e1_.·~~~',.~~~S~tj~.--d.~~POJ~bl~,~~~(-:~·--~~Sp~·~i:bl~ ). 

:l:~:d::: :: 1:~::c;:titi:t~i:3f o~}:~tr~3!l~~ii:l&¿i~!J!~~t~J~~e·::t:: 
- ~· • ... ,,. '• ··~·': ,; ·'', \M-., _.,, '"~"-

capilar anerializada- ~uanÍifi~~d~· y-:11n~·,.PreS·ú,~n· :;:~~.;~~~,.<~¡¡~· d~·~:iQ-' t~,.:;~:·:A=~~Í~ .-;-~~eSó 

Ja edad del paciente a Panir J~.i ·~o·~~n·~~-·d,~:,~a ~~-nce~ción . La fónn~Ja ~ la s~gu'i~~te~ 

Oxigeno disponible mL/dL sangre= (0.54+0.00S x. semanas desde la concepción) (Hb gldL) 
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en donde 0.54 y 0.005 son unas constantes. semanas desde Ja concepción se refiere a Ja 

edad gestacional m_ás Ja vida extrauterina sumad~ Hb es la hemoglobina cuantificada en el 

momento de la extracción de la muestra. 

El valor menor de .7 mL!ci.L se relacionó con signos y síntomas a los que habitualmente se 

le atribuyen a_-la anem.ia,.· a pesar de que algunos neonatos prematuros no mostraf?iin. Cifhis 
de Hb indicativas de:'b-anSfu~ión, su mayor utilidad se encontró en pre.m3.-tÜ~~~ .-.~~~;~ las 

semanas 28 y 32 de edad._.gestacional que no presentaban ~tro prÓbl~~~'.:~be~~~·~-'.-úo): 
Ellos concluyeron de qu"e_ exiSte _'ú~a' bUena correlaciÓ~--d·~1·-· ... o·~iS~~~:~¡~-~;~~-~biC:~,·::'~~-n .~ó~ 

- .. - . ' -- . - .. · . . . . . ,. ,_ ·-~· . ·-·· . ' •, -. -,, ' . . . . 
signos clínicos de ane;ln·ia:';; ~o-_:~~~~~~~Ó~- "asO~iación ea"tr~-~11¡;~ 'y· i~~:~'¡~.;J~~\d~-'Hb.-:en 
sangre. El 02 dispo~iblC ·a:;tr3VéS'd~· ¡~:·r¿,~·U1a d~\várdrop n.un~·a h~ 's"~~~~-~~~·~j~d~>~n __ el 

~'1 de pretérminO. criti~:a:me_n~e' ~_;;;~¿· \1~' i"~ ~~:j-6' ~~~~~~ :d~~ ·';~·d··g·~~~g~~~~¡¡::~l~ ·~> · 
, .· _. · . ,,:_·,-·-. _-,~ ... ~::<> ". }~r-.-:·i'.:~.·-·:-': ... ,,.·-> 

Wardle y colaboradores estudiaron la fracción-de ex~t~i6:~ d:· ~~:i~~~'fE'-º~.; ~~~ible 
indicador para decidir traÍlsfundir a un paciente. ·en.RN·.de-_:pretérirlinO~.irienOrCS·-3_32 

·"""·-!-· - :·:·<--!'._.:::.:.. -~ ''''"• :: .· 
semanas de edad gestacional,. formaron ~~ g~po'~)~ ~1 ;··pn·m·~r~~~~~·~¡ ~-d~\·~~-:~ir-~1.-: si~ e 

anemia,. y otros dos grupos con anemia a los cual~~-~~-.~-:~~~~ÚÓ::~-:o~:~;~:~i'o~;;S~~l.i"í~~­

sobre Ja base de la decisión del médico neonatót0g~~~-~~;á:i~~~~~:~~i::·~in·i%-~~-~¡·;,~e~~~~O :Y el 
7 : -~ • : :--->~~'..~·-:_--:·::\ .~·,,~-~t5::.-:~::·-~,,:_::t,,~~:.~;?;'.''.·'f~~F7~·6::,:·;y~::i~f~~;_\~~:~·\.'.. ···.'. , . : · 

tercer grupo era que el primero era asintomático· ''!i el ~-eY,undo:ei-a_ sintOmático,.--_Cn este 

Ultimo grupo después de la transfusión saOSUirl~'-'er¡c~~-~-;~r;~~~t~,~~,.~~-~~-~d:~~a rrac;~~'ó·a" de 
. . .•• < ·, - . . . ' •. \' -"• -,~>. . 

extracción de oxígeno de 0.43 a 0.37 con siY,'nlfi~~ia:c;~tacÍiStÍ~:~t.(i·1:.).·:~·A1_8unoS 'de los 

autores mencionados hicieron otro estudio erl dOlidC con:ob~ran·ia l"i'lilidád:derta fra~ción de 

extracción de 02 como indicador para la h~~_¡,U-an~fusÍón en R,.¡.~ de pretérmino .con 

anemia sintomáticos ( 1:?). 
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Otro marcador es la concentración de lactato plasmático .. en base a que el ácido láctico se 

produce en· el __ metabolismo anaerobio cuando el consumo celular de ox:ígeno está 
disminuido .. Y. se encontró que la concentración de lactato antes y desPu_és~ de la transfusión 

sanguínea d~m_i~uyó si8,nificativamente. de 25 a 1.7 mmoV1_(13)_~; 

Nuestras ~¡~:~~es is de trabajo fueron de que el 02 dis~·-~Áib]:~;·~-:-~~~~~~nte anteS y después 
: · :.:./=:::o,<>\::;_-~'.<.:.· __ -" _ .. >.: ::- )_': :-;:;_':'"t7'~"_.'-1~.i(',:._,.;~;:,'.:_:;_':::·.:;·.'..~<-;_. _[•). .:, . _·, 

de la tranS~sión dé paqu-éte globular < hemotraOSñiSióO ')CD :é~ ~ ·pr~aturo c·riticamente 

:::::~l~;J;e~i~~l~:~~7JI~~~~~:z;;~~:¡. ª~iiJii~;i~i.it~i~:- ;:i~:::d: 
utilidad a:pj~;'Cí;~~~,;,~~ ~~ h":~-.;~~¿~~~~r!:~ ·'~~~¡;:~:~·?;.,',; ¡~~dicái- las siguientes 
transfusiones sans..'i~';;,'.;;°~'./ ;;'. ";;1'.r•·::·'' ?:./. <;{\. · ' \'"°''· 

;: · . . -'.-f::.;/i.'. ;.;- \,'·'.;:;/)~i0' '·:~~ -:.~ . . ~?':~:~ --- .'.:::·-~ ~--,'~¿ \ :'~ ,-, ... ' 
El obJetivo ·de.(Pres~~t~. ~tU~~i0,~d~-'i~·~e;ti¡µ"c¡6.;~fu~:·~o~P~iia;>~¡ 02.disporiible antes y 

. -'.. - . -~ ' 

después de la: ifans·fu~ió;-.:~,~~-'p~9·~~~:~-~-~~,~~:~1~r:~~',~'J --~~,~~-~~~~.~~~---~-ri·licamente enfenno 

entre 28 a 36 semanas de e.d~d'SeS.taCi(;;nal i;3'ia.~~iúfu·:~ú--P~S~bl~ ~tÍ-lid3d. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se incluyeron todos Jos expedientes de los RN prematuros que estuvieron internados en el 

Servicio· de Neonatologia del Hospital General Gaudencio González Garza· del Centro 

Médico N~cioilal i~ RaZ.a durante el periodo comprendido del 1 ° de enero de 1 998 al 3 J de 

agosto de1:'.ióOi~'·si_ri:·~~b~ar_la-·cantidad ·de ISO pacientes de:acu~~do-~t:larnaño de la 

muestra ·y que:· cu.mPüe~~,~ Con tos criteriOs de incluSión . 

. criterios dé ~;,¿;i~i;~~'.~:~T~_<'''; >}, 
- Expedi~r1~~<i~,1~:'~J2tf~~~~\if~riii~~~~t~;~úerino~de 211a36 semanas de edad 

::::::~:~¡r§~~~~t/t~1~jt~~~f f ~~2!t~:~~::. h~bi~ i~gresado al servicio de 

- RN de las caract~~;~.:~;:j~:ci:;~acbs y que habían sido transfundidos al momento del 
...,.;.,º~ ,_, ' .~ -~\ ,-. 

estudio .. por~IO tTI~n~·~~~~~Ü~a·-~c;s¡¿,-n 

Criterios de-~·(>·.,~-~-~-~~~:~~~~~~-_ 

Ex~~di~~~~-~1i~:-~.~~~~~ _nacidos prematuros con malformaciones congénitas mayores 

-- .:>< .. _:·._: __ :·(·':-_·.·- ,' 
cardiop_atías.·.~-:>nsé_ni~. de sistema nervioso central. atresia de esófago. sindromes 

dismórfié:o~. gerlopatias). 

ExpCdientes de pácientes a los que se les había ef"ectuado exanguinotransfusión previo a 

la prinlera tra.nsfi.~-sión de paquete globular o que previo a su ingreso a esta unidad se 

hubieran transfundido con paquete globular. 

T:;·~'~ •'"'Qi"' .wulu v l \ 
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- Pacientes que por alguna razón recibieron erittopoyetina 

Criterios de exclusión.-

Expedientes incomp1etos. 

Se definió como RN prematuro críticamente enfermo a aqueUos individuos de 28 a 36 

semanas de edad gestacional en los primeros 28 días de vida extrauterina que ameritaban 

terapia intensiva neonatal por insuficiencia de uno o más órganos que ponían en peligro 

sus vidas y que Ja mayoría necesitaban apoyo mecánico a la· ventilación .. soluciones 

parent~rales. antimicrobianos • otros medicamentos. etc. 

METODOLOGiA: 

Por el médico de base y por el residente de 4° año de p~diatrf~··fu·~~;;,ri revi.sado-s todos los 

expedientes incluidos en el lapso men~ionado. para ob~·~~·~/~~:~~ ·:~::~~·~-necesarios que se 
- ;.?_ 

vaciaron en. las lioJiis ·de _re~lecció~ d_~ ~t~s·;_~y_~~~#~~~-~~:x~:-~~--~O~S'.i_cJ:~~.~ _ "~~~lofnento de la 

hemotransfusión ..• al tie.?:1.~~ inmedia:tó;;:Ítt~ric:>;: ~· ¡~ ·~_¡~;;.¡¿¡¿.{ :;¡~ ~~·~P?o~~thni;,,nto,' ·.·· 

El análisis .. de·.·los. ·:~~u~~do:·. s~·-h;~;~~+~~~~~;<;a;~4~:~Á;7 :.~f ~1t~~~ .( ,Pr~medio. 
desviació.n ~s~n~ .. --~.te.-~~ .. ~~: .. ·,~.~ .;_~n-~~.~~.n:~:~~.~:'.;é·~-~.~~-~:7··~;¡·~:. '.:~e-_,·~~.-r·~ .. ' d~_l:S·t.~~~~\:·~~ ~.~-u~tras 
pareadas en c~o .• de . va~ab;.;.• iu:~,'¡:~i~:;~~~itf~~~\'t;'~~~~'í~Hi~~~~>~~bles 
cuantitativas se realizó por nl~dió·de~"'~ct;rii;~r;i~~·~~:~~;~;i·~Ció~:;~·;,:;;~-~ó·~::.: CÚandÓ las 

' ::-.· ~.--··~ .. ,,.- ···;. ,,:::":.<.;. ·- .·-..:-·.:·/~·'.¿'::··!..:-.": 
variables se hicieron nominal~.Y '. se_.y~~~r<? ~t 7: ;ai:ites 'y_:·~¡ .-.~c:sPu~s ~ .: s~ us~ la prueba de 

1\1cNemar o en su defecto chi·;~uad-ra~:·'~~~··~·Ü~~- i~de~~ndi~~~·es·.d~ ac~erdo al caso. 

Se consideró zona de significancia-.~~~~o' ~~'':~'.~·~-~~~~º~de .o.os. ~e ~tilizó el programa 

·•True Epistat ºpara computadora personal de Tracy Gustafson. MD ._ 1987. USA. 
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CUADRO 1 

Hoja de recolección de datos del trabajo: -comparación del oxigeno disponible antes y 
después de la transfusión de paquete globular en el recién nacido prematuro críticamente 
enfenno de 28 a 36 semanas de edad gestacional para demostrar su posible utilidad.-

Nombre: _____________ Cédula . Cama Sexo 
Fecha de nacimiento _______ Edad Gestacionat ___ sem. Padecimientos motivo del ingreso ___________________________________ _ 

Intubado ____ días. Tiempo intubado antes de la 1 • transfusión ___ días. Edad al 
ingreso __ días. Peso al nacimiento __ g. Apgar al minuto __ a los S minutos_. 
Datos en relación a Ja l ªtransfusión: 3 días antes; edad corregida ___ sem. Oxigeno 
disponible __ mVdl. Hb __ gldl . Edad extraut al momento de la transf __ dias. Edad 
corregida __ sem. Hb antes de la transf __ g/dl Hto __ Pa02 __ mmHg Pv02 
___ mmHg. Porcentaje de extracción de vol circulante previo ___ %. Oxigeno 
disponible al transfundir ___ mi/di. Cantidad transfundida ___ ml/kg. Oxigeno 
disponible 24-72 hrs después de la t • transf ____ mVdl. Hb __ g/dl. Padecimientos 
asociados __________________________ ~--------

Signos clínicos de anemia antes (A) y después (D) de Ja transfusión: Palidez.- A __ D_ 
pérdida aguda de sangre.- A __ Taquicardia.- A __ D __ fe.- A __ x· D __ x· 
Taquipnea.- A_ D _ fr.-A_x· D __ x· Ganancia ponderal.-A__g/dia D __ g/día. 
Dificultades en la 1ngesta de alimentos.- A_ D _Soplo funcional (por anemia) __ _ 
Datos en relación a Ja 2ª ttansfusión: 3 días antes; edad corregida ___ sem. Oxigeno 
disponible ___ ml/dl9 Hb __ g/dl . Edad extraut al momento de la transf ___ días. 
Edad corregida ___ sem. Hb antes de la transf __ g/dl Hto __ Pa02 __ mmHg 
Pv02 ___ mmHg. Porcentaje de extracción de vol circulante previo ___ %. Oxigeno 
disponible al transfundir ___ mi/di. Cantidad transfundida ___ ml/kg. Oxigeno 
disponible 24-72 hrs después de la 2• transf ____ ml/dl. Hb __ g/dl. Padecimientos 

asociados~---------------------------
5 ignos clinicos de anemia antes (A) y después (0) de la transfusión: Palidez.- A __ D __ 
pérdida aguda de sangre.- A ___ Taquicardia.- A __ D __ fe.- A __ x· D __ x· 
Taquipnea.- A __ D __ fr.-A __ x· D __ x· Ganancia ponderal.-A____g/dia D__g/dia. 
Dificultades en Ja ingesta de alimentos.- A _D _Soplo funcional (por anemia) __ 
Datos en relación a la 3ª transfusión: 3 días antes; edad corregida ___ sem. Oxigeno 
disponible ___ ml/dl. Hb __ g/dl Edad extraut al momento de la transf ___ dias. 
Edad correg1da ___ sen1. Hb antes de la transf __ g/dl Hto __ Pa02 __ mmHg 
Pv02 ___ mmHg. Porcentaje de extracción de vol circulante previo ___ º/ó. Oxigeno 
disponible al transfundir ___ ml/dl. Cantidad transfundida ___ ml/kg. Oxígeno 
disponible 24-7.::! hrs después de la 3ª tra.nsf" ____ mi/di. Hb __ g/dl. Padecimientos 
asociados,~----------------------------------
Signos clinicos de anemia antes (A) y después (D) de la transfusión: Palidez.- A __ D __ 
Pérdida aguda de sangre.- A ___ Taquicardia.- A __ D __ Ic.- A __ x· D __ x· 
Taquipnea.- A __ D __ fr.-A __ x· D __ x· Ganancia ponderal.-A_g/dia D_g/dia. 
Dificultades en la ingesta de alimentos .- A __ D __ Soplo funcional (por anemia) __ 
Egresó Vivo Muerto Causa de la muerte. ____________ _ 

Diagnósticos al egreso~-----------------------------
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RESULTADOS 

De los 113 pacient~ estu~.iados todos recibieron por lo menos una transfusión de paquete 

globular; en dos·ocasiones sólo en 48 pacientes. y hasta por una tercera vez en 22 

pacientes. Del total de la población. 52 eran masculinos ( 46 % ) y 61 ( 54 % ) 

femeninOs. Ver figura 1. 

La ed~d gestacional .. peso al nacimiento. Apgar a los S minutos y edad extrauterina al 

insresa.:."en el servicio se pueden apreciar en el cuadro 2. 

La Cdad extrauterina en el momento de Ja primera hemotransfusión ( n= 113 ) fue de 
,.. - ' . " 

7.5 +/- 5.2 días con una variación de 1 a 22 y se comportó de manera bi~o&~·con 2 y 4 
:r: ·-. -~-~' .. ,. , 

díaS. La Cdad e~uterina de la segunda hemotransfusión_ (~~--~-~'>:-"~~~-~-~--~· 3.~.~,~: ~~"'.'. _6.·J días 
, .. ,,..,.-=::;·---

con una· ~ariahiHdád de 4 a 2s días y también se compc;nó dC 'm~e:r;.¡ b"Inióda(c;;o~ 7 y i 4 

dias y e~ la tercera hémotraf!sfu~ión ( -n ·~_·id) ~fu~" .. d?~·.·¡;~_~;~,~~(_::~~~\~~~'~-:·~·~,~~-~~-~~ días con 

una mo~~·d·i-J~ -dias'Y~>· ,_, -_. ,{:_::~,:·: _:;'. ___ ·_ .. ·,·;~~?· }~;i~:~ ,:~:·~:.'-:. -~>::-,:- ~ij_'~-: :~};.~~;·,~~-~~'. ~·~~~, :::·:~,' 
- \ - _'_-,•'· ·7' .o,--'_.C:./,~·--o.~,,:.f~~, - . ·-o: <,;._~·:~ - ,-/_·~: _;:~~~·;~~~-~!~..,:,_:~ ~;~~·.,:~~i{~'.,;i.:~:~}-_~~. '~-~-,-

El pr;,~~d~0.·.~~L~~:~i~.~~~j~~;:#i~~~~1-~~,,~~ .. ~~~~~~~~#~~~~'~'.fa.~~-.de •. 
7.99 +/- l mL/dL.con una:_:variabiJidad 3.-:7'a.Io~:·una mediana de s. y.una moda de 8 y Ja Hb 

.. ·: · -.. -'-;:-: /: · ~<.::r--:, -.?;.:1:::~::;~;~~B~~\~l~*-~3,~1\<::-~--.:":>1:;t:·- ' '-: · · ·:o<-.:'.-;:~:· ·.~<' ~:o:-.:._.~;;-.,:..;:\·:· 
fue de 11.3_+/;. L34 g /dI..:·con una·val-iabilidad de· s;~\~>~,~-~4~-:u~a:·~e~di3~3:~~~::,1 ·1~~- '}~u-na 
moda de-. ; 1 /+ ~< ~~>:. · -2?~~·,:.~-~~~:-~~~{1~1~~~;lf:~\$~~':; :>r~--~: -~~- -,. , :.'. <. ~· . . :.·.; )j~~: :>;:~:E/~!~:~~~~,:; . -

L3 PaÓ2 ·¿:~~~;·¡'~~ :~~;~i',~-~-,~~~~~~~~~ ), ·ri~"-~~· ~idi~:'-~~/~'.~~~~ ~Í~~':·~'~·;. ~- ~~~} l 08 ) 

tuvo un pro~-~~¡·?-.-~~,t,~)?".;(_·~~,~2"·.~-'~'d·~-~~'~on-.~~~~~~-b'iiid~·d··~.;-4Q''~: i.~~-. ~~~ 
mediana de 77' ~c;:~J"~-~'~· ~¿-d~\i~ so.·-;;;n n:in~Í.~_ ~~se midió .~ pre~iÓn v~n~sa de oxígeno. 

< :",r .' ",• 

El p~rcen-~je ~e !=~r.íccié1 de ~Otumen _ci~culante antes de.la primeta 

hcmotránsfusión-fu~ de ·6.2 +/- 2.7 % con u"na variabilidad de 1.5 a 13. una mediana de 6 y 
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una moda de 8. Ese mismo porcentaje antes de la segunda y tercera hemotranfusiones en 

los pacientes que la ameritaron fueron de S. 7 +/-2.8 % ( n= 48 ) y de 5.6 +/- 2. 7 ( n=22 ) 

respectivamente. 

Los pacientes intubados ( n= 91 ) tuvieron un promedio de 7.4 +/- 8 dias. con una 

variación de 1 a 16 días y una moda de dos días. 

La comparación del 02 disponible y Ja Hb 3 días antes de Ja hemouansfusión· y al 

momento de ella se pueden ver en el cuadro· 3. allí se pu_e~e ap~~~~~~r ciue ·en ambos hubo 

diferencia significativa siendo más: CJ~~ad~~;s·· 3'.di~-~:~ÍCi;"ci.;;:::di;;b~· h~~·~:~~~fi.Ísi6n. 
; _. ·· -~:J~:·::~.:,:!'.cJ·~~·', :;.·: .. :~·.,L ~ ~:t.f.-·Í¿¿"ti~i.:.~:~;~\{.;y-·:·: ·:.~:.:}<'-º < ,. -·;,-_.,·_·u' 

En los cuadros 4 y· 5 • sé hacen las' mismas comparaciones en la segunda y tercera 

hemotranfusi~neS~: ~ diJ ~~~·~--~J;~:¡~-~~·:i~~~~~~~;~ly~~~~~Q~~~;~~~~~.'~~~~~. -~~metros 

::::::::;;:~·::~~~~~~¡1i~g-;,;~~,~~·~ª+f ~·'-·. 
momento de las_ tres hemotr.lnsfu~SionCs>..~Y~~24.:72 hrs<l'de51>"ués~~ en- todas- ellaS Cxiste 

::::::~:,~rtif :'.f *~~~ii~~i~t~~¿~,5té"'";. 
resp1ratoria ~? e~~~_.s~ ·~~~i;~~--:·a~t~- ~.-~.l.~-.. ~e-~~:t.~~~fu~_.·i~:~ ~~~ ·~.~~.~~ d.e- ~-1.1~- ~. 
cncontnindo~·~, dife;~~~Í~ ~~~~:~~~)~;;;u~~-~~;~:-~~-~:~~-~~~;~ ~~g:i'~~R-~~,~I;~~.-~~ -¡~ tercera 

, ,., . . • ;:· • ,.,. '. ":.;,' ''.:....=- ~··· ·.~:····~ :~~: ... =: .' -/ ·:-,~; :_~//-
hemotransfusión. "<"· - "'-~"'~*'·~~~;~,: ~:f.-:fi1~~-~~ =- ·<~;.-~-.. /.:.>_~ -- (~ ·::~~-;~ 

···=.-·:-. ::~;~ ;~·:...:· ,.,.. .:'"'.·: '-,-'.',~;~--.-:~·:.: '/j,:-·.,_ 
Cuando se conlpafó C(Q2-:d~sp¡;Oibt~":·~i ~~O~~~t-o ·de·~-ad~ ··ii.:a~ :c¡c; t3~)1~m~~Sfusiones 

' • ,>;'' ' .~· .. ~ ... ' ;;;·· '' .... ' .- ·- ~:~·.,, .. ' • • ·. ' •'• '•';'.-., • ' ' • 

se vio que las cifrás ~ enconi:iá~ ;; ( ati-Cdéd-Or ·d~:S .)- fu~rOri: Simiiar;;;· ~n 10s tres casos con F 
.- ' . ' . ·-.~;:.~_-' " .. - "" . ,. ' ' - ·' -"'•' .. . ., .-_ ' " ·;' ' - . ,. " . -, .. ' •" ' ' ' ' ' 

de 0.41 y p de~-~-~-·{_~-~~-;:~'.:·:~:.·.,~·,·.: ~J~~) '·"" 

Cua~do efe ~<;>.mJ~Ó't~-~;;;~;_;~·¿j~-:Cf°e ~quic~dia .< FC de mAs de 160 por mi~uto) 
- ··,-- ·- r: ;,·-¡ ,«'. :,¡;-," >: -- • • - ' ~--·C. • ,• 

antes y despUés -,:f'e-la ·t~~s~~ióri:de P~:lq¡¡~i:e gl~bular en pares C el propio paciente fue su 

control ) a trayés ~~ 1-a pru~ba .de McNemar se encontró lo siguiente: después de Ja 
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primera( n= 113 ), segunda ( n = 48 ) y tercera transfusión ( n = 22 ) de paquete globular. 
Ja taquicardia dism_inuyó. cc:>n u~a chi_ d~ 81.8, de 34.2 y de 19.04 respectivamente. 

mostrando en todU· urla p< 0.01: En' reJaCión a la FR también se encontró una disminución 
';. ;, - . o";·., }:· ,: ·; --,_:~;.-;>·:.'-:~! 

significativa de la poliPnea'( FR maY~r a 50 por minuto) con chi de McNernar de 19.67. 

22.1 y 14.4-5 resp~ctÍ·~~e~~-:-~~-~~-~~::.~~;·~-~-~ri~~ra. segun~8 y t~-~~C~:~er:io~nsfusiones 
con p < d~ o.oi .. C~~~~ ~~---;-~-$;~i'.·);~t;~i~~~-~~,~·~-~-f.·;-~ ~i~~~~~~~~-mis~a prueba.· 

considerándose corno .ta1 .;~~~~~'cii~Íi~16nfcia'.;~d¡;s ~~is a1 dia. se encontró una 
ganancia signifi~tiva-/d~~~~-~~-~~~i:,:~~~~-~~,~:~:~;~~~~~, h:~~~-~sfusión con una chi de 

McNemar de 45. 7 y de 1 ;~-~c,;:~~~~-i~tJ~~~:~; d~~ -:in~ p en ambas < O.O 1. no 

encontrándose eSta difer.eñ~.~~ ;d.~~~~e5: ·e~ 1~ terce~ tTansfU:sión de paquete globÚlar ( p~ 

0.23 ). En relaéión ~ ~a·~~;l~~~;~bi~~,~~ e~C~Oni~ó d~fCrencia SiSnificativa entre anteS'y 

después~ 1leg~dO';·'~~,~~r··~~·~.;~,~~i~~5- ~,~·-~~~·he~Otransfusíóil- c:on p~ 0~0·1··.:; 
TambiÓO s~:'.~~~~~~6 ~i-:02 'j~li~P'ririible··~~:~- ~en os d~ 8-)r'd-~· 8 ··a..-~á-~. ~~ma~'do: en 

. • '_e,-.· ,·,•:,;~;,~r_;_··-~~-;';.- ·~·}.:~~;-.;-":":-'-/:•;"--';:}'~:;;~_':-·· .. . " .,_· ___ ·; __ .r·~¡·-~--;:,__,:~-~:·~ •. -:··-

cuenta el resultado re~~n:idO en:los ,~º",?".eritos·de 13.s hemotransfuSiones Para:v_ersi algUnos 

de los ·d~-to~-;.;·1¡¡;¡C~~\i~~~~~¡~ ~ai~:~i;'~~~fü~;¡¡fi~~~tJa'.·p~~'J;,~-~~~{j~-~~~~:·~~~iro en 

ninguno de •los ~~~~~d~~~Ó:~v~~,~~é~.;'i~~-;~~;¿~¡i~b~f~~:~~,~%!~~;.~,~"f~.~I;~~~ a~bo 
para Ja H~ "di'(idi~nClc?Se_ ~n d~s SruPos ~b 'de' ni_ en os·_ de· l::? g(dr.:·y,de) :Z "C:i. rñ'ás_ en-forma 

::::::::::ir:.:::Zªc~;=ºs::r:i::2!:ioiz'.f it'SÉ~1~;~ti~rf f:t:~·: de 
cuadro 13 ). , ~n muchos d~- Jos pacient~ se· ~nco~~ic;~":;~~¿¡~~~~~~~~~~-~·~~~-. ~ieS. ·de la 

'· ' , ~ "'f. ··o~-' r...· r. ,-

hemotransfus ió.n ( taquica~di~. polipnea ;palidC~·~~~--)·'·~e~~·-~~·;~i~~~~J->Je '~Ú~s ~~plos 
' -_ ... _,,,._. -. "•'.'" ·, ., .. , .. ·--· "'·· ,. 

antes ( Como-para atri~uirlo a la anemia_.>.-º ~t?~~u~ .. ~~.· t~:t-~~~~~ÍÓn .de 
0

p~Qu~t-~ S1~butar. 

Así mismo en relación a la ex-t~cció~ ·'d~- ~~~c~n-taj~ .de Volumen ci,rculante para la 

toma de muestras sanguíneas para análisis se dividió en dos grupos aquéllos en los que se 
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había obtenido ·menos del 5% de volumen y mas de esa cantidad en base a que se ha 
. . . 

considerad_O qu~-después de -~~raer ese porcentaje de sangre debe de hemotransfundirse a 

un paCiente P~~~a~~- ~~-tic~e~~~ -~_n_fermo ( 1. S ). encontrándose lo siguiente en 

relación ·a.los dÍÍer~~~~ ·5¡gn·?~ c:Í~ ~-~ia b~scados: taquicardia p de Fisher de dos colas 

0.33 (no sifll'ifi~~'.¡~;,) ~S),"\;alide~p.de Fisher de 0.45 (NS). polipnea hubo diferencia 

signifieati~•cf~~~if.,'7:~~~f~~~1i.~~?'74 p de 0.01 a favor de los que se les habían 

extraído 5% o más'del .. volumen'·,; ganancia ponderal que fue mayor en los que se les extrajo 
. .. ,:,' (":,::;_::;;'. : ;· -~-· -· ' ·-.. ~;¡ ... 

menos voJ~m~~~( P'.cs 9~00:i)~·:t~~~'.J.Cr8íitf;~O~ en relación a la primera hemotransfusión ( n = 

113 ): c;:-0~ -.~e~~~~i~ ~~~~,:~~g:~~~C:(-n~-~8 ):nos~. e~contró diferencia significativa en 

ninguno- de I.os -~~-~-~-~-tr~S_.c.IÍ~j-c~S_"pari:~1~rar··~emia· entre el grupo en el que se había 

extraído menoS
1

~~¡-·5·--~--~~-v~l~~.;~:~¡;c~-¡~;_-~'e\;·~·de esa cifra tanto en la presentación 
. . . . . . ~ . . . 

de taquicardi-a. p~(¡p~~a:;palid~z'Y';S~~n~Í~_<P?~~j"~~-~ :-_~,n'_·_~o.~o_s con P.>.0.05~ 
En relaCi~~ á la t~rce~:·h~m~¡~.n~··fu~¡~~·-(·-~.:; 22:')·: ¡_g·~~l~~nte··.·rio i~-~ncont~ó dif~reftcia 
significativa en ninguno ·de lo~· ~¡ni~-~Í·~~S ~cn~i~~~do~·ant~."fp' de Fi~he~,_.>_0.05 ). En 

_,_·.·_ ·- -:;_:__- -·\·-~·" 

ninguno de los Pa~ien~tes se pr~cntÓ sOPlo_-~rdiaéO antes ·o dCSP~és·:d·e 1a·he~otrariSfusión 

P~r otro lado _cúa~d·o se.b~
0

Scó-~a posible correlaci~~ ~nt:Í-e el ~~.\ti~~~~i:bte y la Hb 

tres dias antes de la primera transfusión de paquete globular ~e cnc:~.i:itrÓ·:-~Í~~ificancia. así 

mismo también hubo significan-cia cuando se buscó correlación entre el 02, disponible y la 

Hb en el momento de la primera .. segunda y tercera hemotra.nsfusioiiC.S . ( ver figuras 2. 3. 4 

y 5 ). También hubo correlación entre el 02 disponible y la Hb 24-72 hrs posterior a la 

primera hemotransfusión cori r de 0.95 y p< 0.001,. ese mismo indice y la Hb 3 días antes 

de la segunda hem!=>transfusión con r de 0.97 y p< 0.001. también el 02 disponible con ta 

Hb 24-72 hrs después de la segunda hemotransfusión con rde 0.9 y p< 0.001. Con 
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respecto a Ja tercera hemotransfusión también hubo correlación 3 dias antes de etla entre el 

02 disponible y laHb con rde0.72 y p< 0.001y24-72 hrs después de Ja misma entre ellos 

con r de 0.93 y p< 0.0001. 

También cuando se buscó la posible correlación entre el 02 disponible y el 

porcentaje de _extracción del volumen circulante en la primera ( n= 1 13 ). segunda (n= 48) . . .- - . 

y tercera ( ~~,.-.,~.f~C~ó.~fu~ión·~ :-e ~btuvieron una r de 0.03 p= 0.7. r de-0.69 p = 

0.64. r de.-0~ t. S -~:~~~0:··4s r~~~~tiv~Cit~é~ es decir sin significancia estadística en ninguna 

de ellas.: ~:'.c·~i;·~~\:~~6-~~~~~~~~~*J~~~-;~~~~iación entre el porcentaje de extrácción d~l 
volumen circu1~·~¡?.;-:;:~~~~6r~,~~·~~~~~·:~~~-contró correlación con una r de :-0.026 · p= 0.78 ( 

NS ).r de -0.06 I'~ó.6; (';J"S 
0

).'i'~ d:Ó.12 · p= 0.57 ( NS ). en la primera; segunda y 

tercera he~o~~,~~-~-~~:~~.i}~~~~~~4:-~rit~~, .. ·;, ·'. .. 

· En··rela~iOrÍ 'a_·1:~~~b¡)O~~~~ÍÓ~:::d~~i~ a 32 semanas de-edad gC~tac;i~~~ ~ Ó= S 1 ) se 

encontró un prom·e·d¡~-~~~· di:~~ eda~ ~-~)~~~.3 .;+/.:1 ~67-sema~~:.~~~~~~r;;;~di~~-~nibíe al 
-. - " r ,- "• -'.: ~ :: - ":.-' :"'; - - -:'. 'o~'Ó-~;._-;'-.~.;:~, ~:.-,:· ;"<''. -'-i _,. 

momento dé que Se hicierá. lá.priméia 'h-~~~~~Sfu~ió~-:d~ ~;7~7"".f.i-'C:>~93>.mLJdrj~ Con una 

variación d~ 5.6 ª. 9. 7 -~údL~-'. --~~;·'~~~~~~-·d~'-~~-g~-~~t;i'~-~~ú;~:~~~t¿;~ ~~~,~~°(~(7.s - s y 

7.5 - 7.7 ml/dL.) Y con·~"-ª Hb_'e.n -~~ :~,~~Cn~;~·~~~::~~-1 ¡~i~ J~~::i~~~~-:~;)~~.~~~~-·~~a ·vánación 

de 8 a 14 gi(dL·. una r_nedi3na_d·~--_ 1_t_·~3"~~~;¡~ .. ~-~-d~~.d~~~~~;~:~{J_~--~:_=~j-:{Si/d~~:~ A;(ta~bién 
·-.~ ~·' 

se buscó la posible asoci.~cié~n: ~~t~c·:e_1.~2' cÍ~sP~~-i-~.1~-~-~~.1~-~~~·~~:~~e'.~~¡; -~n· 1?: p~bl~ción 

mencionada ( n= 51 ) ~~stra~~.O_:~.~~-~i~.:~~~-~~-l~~·¡:¿;~···c·;-,-~~9?'~~;\º~_;;~ó.QO¿t ~).° (·· vCr ñg~ra 
6 ). Y cuando se compara.rO;, "este-·grupo '"e ·n=:=: S 1 :)·-~on~·-loS- tres rnorÍlentos de las 

significativa-cOn_~.,~!=- .l-.3.~ ?'~.:P~~e-.~~~~~· 

Dentro -~e_.Já_n;i~-~~ ~-~b~~-b.laCÚ,°~ de 28 a 32 semanas se buscó si había asociación 

entre los signo~ dé: anenlia y e_l 02 disponible. para ello en base a los resultados previos. 

TESiS CON 
FALLA DE ORIGEN 

15 



esta población se subd~vidió en dos grupos: aquéJJos con 02 disponible de menos de 8 y el 

otro de_ 8 y más_ de··-~~-~~~r: c:.ncontrándose que en Ja taquicardia hubo una p de Fisher de 

2 cotas de O.o7._~.~-~~~c~-~·n a·Ja_polipnea una chi cuadrada de 0.13 una p de 0.71.en Ja 
- ., .. ,_ 

palidez uná· chi- ~üadrada 'de 0.3 con p de 0.57. y en la ganancia ponderal una p de Fisher de 
> ''7" ';;:"' • 

dos c<?I_~ -~:e~g·.~~~:-~- d~-ii:·~~;~~in~no-:de.Jos signos de anemia valorados alcanzó 
. ' - -.: ·. _· .. ::· .. '.:~--- :~·:2::~;:. ·:,~,"_:'.·:,~,,(':~/,'(~:-.\;;- .·;:;;~ :. - .. 

significancia para uno~ u otro ·grupo-. 
- -. ·:·.':.-~" - . '·~-·· ,.,, -•:-·ry;::: ·~ ·-", ~ - -. ,· -Los diagllÓ~ti~ff~ei;;gres;,d.,l~p;,bÍaci~nen general se muestJUn en el cuadro 14. 

::::::~: .. ;E;:~}~~~:~#jetft~i~~!;~~:::::d:;::u~:::::::::;~óxico 
isquémica. i..Os di8S~ó5·t¡~·.;s·,p~·2~,;{~~;t~~~;~~~a:,~~mera transfusión de paquete globular 

:~:ia~: :o:e e:::::::~~~~if~f f m~}~~gl::1t::~::~:e e;:zd:~::r :¡: :ie:::o 
16. en donde ~i·g~lé -~~~~-~-~~:i·~~~·~=··;~,:i:~~.~,~-~·~·~-;~--~~~~~·~,i~t~~o:y.J~s ~e la tercera 

hemotrans~Siótl_ -( n= ·;~ __ ;~~~~·~~ ~~~~i1?:~\>~i~~~-~-¡~:i-1~ dÍsplasia bronco~u1 moriar -y en 

segundo lugar la sepsis ¿¡~ -~~~~~:.;!i~J~do~· ~-

La mortalidad si"o-bS:t ~~~d~i:_-.º~~~3-~'. .,. ~~i'~~·~\>i~. ~us~'. mas _frecuentes de Ja muerte 

fueron el_sindro~e-~e CÍifi~ui~d res.pi.:al~ri~·::Se~e~~ y ta_sepsis ne¡,-natal. 
_-· .. -~. - ~ e- '· ·.'' • • - • ; . - -

TESlS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CUADR02 

-------------~~g~~TI~""!l'.P-~-µ~Q~~~-~º~-~g~~""-~:::t~~>. ............ . 
Pará.metro estudiado 

Edad gestacional (semanas) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

Peso al nacimiento (gramos) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

Apgar a los S minutos 

Variación 
Mediana 
Moda 

Edad al ingreso (días) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Mediana 
Moda 

DE: desviación estándar 

32.8+/-2.6 
28-36 
32.33.35 

1,713.4 +/-640 
800-4,100 
1,200 

3-9 
8 
8 

I.8+1- 1.3 
< 1-6 
2 

\t 



CUADR03 

VALORES DEL OXIGENO DISPONIBLE Y HEMOGLOBINA TRES DIAS 
A.VTES Y AL MOMENTO DE LA PRIMERA HEMOTRANSFUSION ( n= 113 ) 

Panlmetro estudiado 

02 disponible ( rnL/dL) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

Hemoglobina ( gldL ) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

DE: desviación estándar 

-----
3 días antes 

10.06 +/- 1.16 
6.3 - 13 

9 

14.35 +/- 1.64 
9.3 -19.3 

14 

CUADR04 

--------
Al momento ValordeP 

7.9 +/- 1 <0.001 
3.7-10 

8 

1 1.3 +/- 1.34 <0.001 
5.3 -13.4 

11 

VALORES DE OXIGENO DISPO!'o'IBLE V HEMOGLOBINA TRES DIAS A.."'TES 
Y AL MOME:-O'TO DE LA SEGln'o'DA HEMOTRANSFUSION ( n= 48 ) 

Parámetro estudiado 

02 disponible ( rnL/dL) 

Promedio +/- DE 
Variación 
1\-foda 

Hemoglobina ( gldL ) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

DE: desviación estándar 

3 dias antes 

9.85 +/- 1 
7- 13.6 

9 

14 +/- 1.48 
9.8-18.9 

14 

Al momento 

7.91 +/- 0.91 
6.3 - JO 

8 

1 1.41 +/- 1.3 
9- JS.2 

11 

TESIS CON 
Pf,T T (, D.-, Ql'·;r1c;•i\f !'.tL_,_,_r,_ ~ lÜlU:.:h 

Va1orde P 

<0.001 

<0.001 



CUADROS 
VALORES DE OXIGENO DISPONIBLE V HEMOGLOBINA TRES DIAS ANTES 
V EN EL MOJ\.IEl'lo'TO DE LA TERCERA HEMOTRANSFUSION ( n= 22 ) 

Parámetro estudiado 

02 disponible ( rnL/dL ) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

Hemoglobina ( g/dL ) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

DE: desviación estándar 

----·--------------------
3 díils antes 

9.62 +l-0.9 
8.3 - 11.5 

9 

13.86 +- 1.21 
12-16 

14 

CUADR06 

Al momento 

8.14 +/- 0.83 
6 -9.2 
7.7 

11.59 +/- 1.2 
8.4-13.2 

12 

ValordeP 

<0.001 

<0.001 

VALORES DE OXIGENO DISPONIBLE V HEMOGLOBINA AL MOME1'"TO DE 
LA PRIMERA HEMOTRANSFUSION V 24 - 72 HRS DESPVES ( n= 113) 

Panimetro estudiado 

02 disponible ( rnL/dL ) 

Promedio+/- DE 
Variación 
Moda 

Hemoglobina ( g/dL) 

Promedio+/- DE 
Variación 
Mo¡la 

DE: desviación estándar 

AJ momento 

7.9 +/- 1 
3.7-10 

8 

1 1.3+/- 1.34 
5.3 - 13.4 

_11 

24-72 hrs después 

10.5+/-1.I 
7.8-13.5 

10 

14.9 +/- 1.65 
10.9 - 20 

14 

TESIS CON 
A' " .A mi'. orn u·· 1~'N , . .uL - ~- -·· .uJ. 

ValordeP 

0.0028 

<0.001 



CUADR07 
VALORES DE OXIGENO DISPONIBLE Y HEMOGLOBINA AL MOM.E.~70 DE 
LA SEGVl'l"DA HEMOTRANSFUSION Y 24 - 72 HllS DESPUES ( n= 48 ) 

Parámetro estudiado 

02 disponible ( mUdL) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

Hemoglobina ( g/dL ) 

Pomedio +/- DE 
Variación 
Moda 

DE: desviación estándar 

Al momento 

7.91/- 0.91 
6.3-10 

g 

11.41 +/- 1.3 
9-15.2 

11 

24-72 hrs después 

10.15 +/- l 
8.4- 13 

9 

14.42 +/- l.43 
12- 19 

14 

. . CUADROS .·· . 

ValordeP 

<0.001 

<0.001 

VALORES DE OXIGENO DISPO!'o'IBLE Y HEMOGLOBINA AL MOMENTO DE 
LA TERCERA HEMOTRA."'llSFUSION ·Y 24-72 HRS DESPUÉS ( n= 22 ) 

Parámetro estudiado 

02 disponible ( mUdL ) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

Hemoglobina ( g/dL ) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

DE: desviación esuindar 

Al momento 

8.14 +/- 0.83 
6-9.2 

7.7 

11.59 +/- 1.2 
8.4-13.2 

12 

24-72 hrs después 

10.19+/-l.13 
12 -18 

14 

14.57 +/- 1.7 
8.6 +/- 12.6 

8 

TESIS CON 
FALLA DE 

ValordeP 

<0.001 

<0.001 



CUADRO 9 
VALORES DE LA FRECUENCIA CARDIACA V LA FRECUENCIA 
RESPIRATORIA ANTES V DESPUES DE LA PRIMERA UEMOTRA."iSFUSION 
EN 113 PACIENTES PREMATUROS 

Parámetro estudiado 

Frecuencia cardiaca ( por minuto ) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

Frecuencia respiratoria ( por minuto ) 

Promedio+/- DE 
Variación 
Moda 

DE: desviación estándar 

Antes 

1 so+!- 12 
110-182 

140 

57.S +/- 13 
36-98 

70 

CUADROIO 

Después 

145.3 +/- 9 
130-164 

140 

52.2 +/- 12.5 
24-96 

40 

ValordeP 

<0.002 

<0.001 

VALORES DE LA FRECUENCIA CARDIACA V LA FRECUENCIA 
RESPIRATORIA Al'oo'TES V DESPUES DE LA SEGUNDA HEMOTRA.."iSFUSION 
EN 48 PACIENTES PREMATUROS 

Parámetro estudiado 

Frecuencia cardiaca (por minuto ) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

Antes 

152 -+-/- 13.6 
120- 190 

140 

Después 

146. 7 +/- 8.3 
138-162 

140 

Valor deP 

0.001 

Frecuencia respiratoria ( por minuto ) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

DE: desviadón estándar 

57 +/- 12 
36-98 
60 

52 +/- 11 
36-96 
40 

<0.001 

--------------------------------------

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN_ 
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CUADRO 11 
VALORES DE LA FRECUENCIA CARDIACA V LA FRECUL~CIA 
RESPIRATORIA ANTES V DESPUES DE LA TERCERA HE~IOTRANSFUSIOS 
EN 22 PACIENTES PREMATUROS 

Parámetro estudiado 

Frecuencia cardiaca ( por minuto ) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

Antes 

149 +/- 9.2 
130-170 

140 

Después 

146.5 +/-8 
132-160 

14 

ValordeP 

0.01 

Frecuencia respiratoria ( por minuto ) 

Promedio +/- DE 
Variación 
Moda 

51.4 +/- 10 
40-72 

40 

49.4 +/- 11.3 
32-75 
40 

0.86 (NS) 

-oE:-desv·1~Cióñ-estAñ-aar·------------------------------------------------------------------------------------

-~~~~?...!i..sn~f]-~!!Y.C? ................................. _________________________________________________________ _ 

CUADRO 12 
POSIBLE ASOCJACION E.'•iTRE EL OXIGENO DISPONIBLE V DATOS 
CLINICOS DE Al'o"EMIA EN 113 RECIEN NACIDOS PREIUATUROS. 

·pii~m~iro·éstijdi;;do·-----------·02·a1spoñ-1bie·<·2r···o2·dfsp·onft>ie··vaiorde·p·•·------------

m11d1 (n=51) igual o > 8 
..................................................................... '!!!1-~!-<~.7~;?..>-•..................••.••....•... 
Taquicardia 4 9 0.41 (NS) 

Polipnea 28 

Palidez 18 

Ganancia ponderal 45 

45 0.78 (NS) 

22 0.85 (NS) 

53 0.88 (NS) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CUADROl3 
POSIBLE ASOCIACION ENTRE LA HEMOGLOBINA Y DATOS CLU."JCOS DE 
ANEMIA EN 113 RECJEN NACIDOS PREMATUROS 

·¡;ª¡.¡~;,tr;;·.;5n;d1a-dc;··------··m;:.;:=-¡·2-g¡dr··----·m;·;g;.a¡·¡;;,:·¡2g¡¿¡¡·-ya¡c;,:"de-ii·•-------------

<n=7 1) (n=42) 

·-r;.c¡;.Tcai-aia··-----------------------------¡¡··----------------------6--------------ó:ii6-(Ns) _______________ _ 

Polipnea 48 

Palidez 24 

Ganancia ponderal 12 

28 

17 

6 

0.91 (NS) 

0.6 (NS) 

0.91 (NS) 

CUADRO 14 
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES MOTIVO DEL INGRESO EN 113 RECIEN 
NAClDOS PREMATUROS 

Diagnóstico 

Síndrome de dificultad respiratoria 

Sepsis neonatal 

Encefulopatia hipóx.ico isquémica 

Neumonía in útero 

Trauma obstétrico 

Enterocolitis necrosante 

TOTAL 

Número de casos 

65 

14 

13 

10 

7 

4 

113 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Porcentaje 

57-5 

12.4 

11-5 

8.85 

6.2 

3.55 

100.00 



CUADRO IS 
DIAGNOSTICOS PRESEl'o"TES DURANTE LA PRIMERA HEMOTR.A.~SFUSION 
EN 113 RECIEN NACIDOS PREMATUROS 

Diagnóstico Número de casos • 
---------------------
Sepsis sin germen aislado SS 

Síndrome de dificultad respiratoria 42 

Neumonía 8 

Enterocolitis necrosante 7 

Hemorragia intra-periventricular 4 

Persistencia del conducto anerioso 3 

TOTAL 119 

• Muchos pacientes tenían más de un diagnóstico principal 
CUADRO 16 

DIAGNOSTICOS PRESENTES DURA.VTE LA SEGVl'o'l>A HEMOTR.A.'ISFUSION 
EN 48 RECIEN NACIDOS PREMATUROS 

Diagnóstico 

Sepsis sin germen aislado 

Síndrome de dificultad r~piratoria 

Persistencia del conducto anerioso 

Neumonía 

Encefalopatía hipóxico isquémica 

Displasia broncoput~o·ria:r'·· · 
' - ., ... -.. '"-• 

Sangrado de tubc;.·di'~:~~·~·¡·~o: atto 
.. '-.·:,-·.•, -_ 

EnterocolitÍs nC~ro~nt-~'-· 

TOTAL 

• Muchos casos teríian más de un diagnóstico 

Número de casos • 

24 

10 

10 

7 

7 

7 

s 

2 

72 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CUADR017 
DIAGNOSTJCOS PRESENTES DURA. ... TE LA TERCERA 
HEMOTRA.."1SFUSION DE 22 RECIEN NACIDOS PREMATUROS 

Diagnósticos Número de casos • 

Displasia broncopulmonar 7 

Sepsis sin germen aislado 6 

Encefalopatia hipóxico isquémica 3 

Hemorragia intraperiventricular 3 

Persistencia el conducto anerioso 2 

Enterocolitis necrosante 

Neumonía 

TOTAL 23 

• Un caso tiene más de un diagnóstico principal 

TESIS CON 
F.A.LLA DE ORIGEN 
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Flf 6 
CORRELACION DEL OXIGENO DISPONIBLE Y LA 

HEMOGLOBINA EN EL MOMENTO DE LA PRIMERA 
HEMOTRANSFUSION EN PREMATUROS DE 21 A 32 SEMANAS 

DE EDAD GESTACIONAL CRITICAMENTB ENFERMOS 

12 
11 

ozlO 
D 9 

~ ' , 1 
o 
N 6 
1 

D =51 

1=•+61 

r-·· 1=.0.114 + 0.123 ( 10) 

~~'
1

' 1=1.11 rl, yl ( 10, 1.11) 
1 =. 0.114 + 0.123 ( 15) 

1 = 10.13 r2, 12 ( lS, 10.13 ) • s 
L 
B ~ t = 0.99 p < 0.0001 
~/ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 r I 9 ID 11 u u U U I~ 11 11 

HBllOOLOllNA 



DJSCUSJON 

El tomar Ja decisión de transfund.ir a un R...'J prematuro criticamente enfermo no es fiicit 

porque los argumentos para ella se ponen en duda cuando se desconoce la cantidad real de 

sangre extraída para esrudi.os que requieren este tipo de pacientes o ante la ausencia de un 

sangrado visible;'ese-~s '_e1··~omento en que el médico tiene que basarse en Jos signos 

clínicos de ane!Tii~:.ciue_ !t~ -~~empre están presentes o en el valor de la Hb que de acuerdo a 

diferen.tes :auto·~~!t~~,~~1·~-~~ correlación entre la realidad (anemia) y el valor de ella ( 1. 3. 

4 ) eO e~~:·~~·~~;~;t:~~'.:~¡~!:~:~r--lo que aparentemente esta por si sola no es confiable. Por 
r. ·- : .. :\ -::·'.~« h~_,p':O:-,-' 

otro J~d~-1~ -~~Y~na_·~-~-1:_~~,~~em~_iU.~~s van experimentar una declinación ~~su Hb: entre el 

prime~~ ~~.l;~~c~~~~~~f:~~~)~~;etod() por di~rninución de la masa ~~~~~i~~( .1 ). 

esta situación 'e~ m~.~~:,~~~~.~~~<:18-· en~un .. prematuro criticamente~~:~fe~~ por ~odo'Io que le 

rodea. .: .. !::·:. :_----~, ,-c;V) ~;~r; ~<:~~~:· • . • . ~~ . .' '.° .. ·~:~. '.,,' ·~~.:_. ',. e{::,;_ 0 
',• • ·.'~'.•;.':,>~:~.:...::,·_: "; 

e·~'"·_:.;¡ -:.; ~-<:: ·: -',,· .:.·";,. :!j¡~',, - . . ·e·;'·'.~.:::: :'.:'.:f;j~~ -

ES co~oC¡'cto · qu-C)a c3PaCic1a·d de ~'.,itregar 02 ·a· 105: t~jid0~: ~ {~ .. ci~C_'déieñnina si hay 
----·-. ~-;·~ '. --. -------:-.: ::~ __ -::".~ ~:.. .. . . . . - .·· ·- : . _,,._ .. ----~,~,~~·'?:_~'?~~~Jf,:~'.~~-~:~!};"/'~Ji~('·i~~i·;J!-:~~~~y,:~f,\-\"':f~: 

anemia o és-ta no está presente~- por _otro_ lado hay q'ue toriiar:.'en cueríta.Jas ·_caracteristiCas de 

la curva de disoCiación Hb"02; además la cap;.C:¡~~~: ~:-:~n~~;~~,~~:~z~ 1.;:s ,.;;¡dos 
::::::: :~:::o::::~ou:~:d:::l::::::~!~itiJil~~f J~~~~K~1~:e::~:::::or 

- l> ·:·¡<-~~.:._:,:.·,'.::::' ~;· -:-,:•::: ., ...., 
más sensible de la presencia de anemia dad O Q~.ui·~~ .va10~ f~PíeSeOta; fa .irltCgración de todas 

. "' -

las variable~ que determinan el abast.ecim~ento y,~-~~~~.~~·~~{~.~{( ·1~ ). _, 

El cálculo del 02 disponible qu~_ide3ron ~---~v~s de una fónnula Wardrop y col en 

1978 ( 1. l O ) en base a varios elem~r:itos ~orno Ja PS~.- la Hb. Ja edad gestacional 

corregida. fue para R...""1 prematuros con ·anemia del prematuro de 28 a 32 semanas de edad 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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gestacional sin patología que fueron comparados con otro dos gn.ipos de pacientes: con 

anemia refractaria y otro de prematuros con datos clínicos de anemia y encontraron que 

existía una correlación enue los datos clínicos de anemia y el 02 disponible y no así con la 

Hb. quedándose con la idea que el cálculo del 02 disponible es muy buen método para 

evaluar a estos RN prematuros e indicar Ja transfusión que de acuerdo a los valores 

obtenidos. con menos de 7 mL/dL seria indicativo de ell~ pero este método no parece 

bueno para RN de_ más de 35 semanas de edad gestacional. Sin embargo ese estudio se 

llevó ~n pacien~S n'?.'··~rlt~~ente en-fennos y hasta de 32 semanas de edad gestacional. 

Nosotros quisimos- e~l:~~~l. cá'lculo del.02 disponible a ttavés de la fónnula de Wardrop 
. . ;:1 .. :" 

( t. 1 O ) pero en RN- PrematU'ro-5 criticamente enfermos de 28 a 36 semanas de edad 

gestaciori~t-. en ,j'~~d~:::~Í ~~~~¡~:~~c;iC~te Cra su control antes. en el momento y 24 a 72 hrs 

::::::s::i::t~~i31~~~~~K:t~::::e~::i::c:::::::n unnÚ:s:: s:::o.se indica 
,:,,_ ; .... -.-.-, 

'>~-;-•J~C,''_;,-c¡-,-~'··-

)a hemotransfusiórÍ. ( en Cf preinat~Co 'criÍicam.ente éñfenno ) ·cua'ndo ét ·v8lór de la Hb es de 

menos de t 2 gr/dL/~~~iOs-.~~~~'·se l~·~~e utla c~~~dad d~--~otU~;~~~~~~Ji*;~~~~~e et 5% 
.e·_ ·.- ~ -~. .. ··:.:· • . ~···"~ '-'·".'<:'..- ·. ,-< ·-· • ·,·, '' al I o % I~ que .,;;~ a.;'~l".:i';;'~¡,¡,-;:;,~chi;s au¡o~es ( 1: 9' ):'~~ a'l'~~llo~ ~~?:~~'~1P.'1~ivo o. 

en los :s:~i::,t;:~:s:::~n::::::;e::::i~~::::t::Jt;tt~i!~f ~t~tt:~tra 
que el 02 disP~ri-ibÍe es diferente antes y después-de_]~ tr~:h~~~-~~~;:~~i~'~k"-~~~:,·~:~·~le 
practicaron a_ ~~s pacientes que las ameritaro~_ .. siend~ .C.:1. é?2 _d_i~p~-~~~i~j~~)fe.~~~~~J~~lusive 
hasta en la tercera hemotransfusión. a pes~ de que la ffb fe~l :·~~ ~-~~~~o\~-~rio~···-~:~r las 

dos hemotfansfusiones preVias en donde.se incre·m~.~~--e~ ~~o~~-.im·~-~~nte. ~ Í:~ :~. c:ÍeJ tipo 

A y porque esos niños tienen más di3.s de vida extni.uterina y por ende la Hb F va 

decayendo ( 1. t O ). Sin embargo no fue posible encontrar una cifra ideal para sugerirla 
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indicativa de la transfusión del paquete globular ( hemotra.nsfusión ) ya que el diseño de 

este trabajo no era para eso. al no contar con un estándar de oro. No obstante el promedio 

de las cifras encontradas en el momento de las tres hemotransfusiones fue alrededor de 8 

mL/dL es por ello qu_e se t~~ó a este valor para evaluar los signos clínicos de anemia. que 

no siempre está_~. p~~e~t~ po.r lo que se hace más dificil tomar la decisión de 

hemotransfuódi~·,;·~~~~ .,d~'cie;..t~ y en este estudio s~·enconttó que tuvieron la misma 

frecuencia Pºf"~b:o'o}>or'clebajodel promedio del 02 disponible mencionado (alrededor 

de 8 mL/dL):-~?~Í~~;,;~2p~t~-: ~ la Hb se dividieron a los pacientes en dos grupos: 

menos de 12 gr/dL.-y ·ntás de ·ese valor. encontrando que los datos clínicos de anemia no 
,.,.,, :,'.:"·.~:_<J ·.;·-;.;:¡<,; 

tuvieron. Ding-...;,n~ asO.CiaCióO '~~n ·ats:u~-o de. loS 'grupos, es decir no hubo sign ificancia. Ya 

~::::~e~i~~~1i!i~iijj,ii:~:.:::::::.:: 
menor. esto fu~·¿~~~~~-cÍ~~~~~~~Set~-~-~;--~~~~~'-~~~.:1-930;~·< 1 ·).por otró lado St0Ckman 

•• _; •• - _;-~"<-- .. -- . -.·~;;;~·:,__'\'.:~-~:·,-:-5:~:;,'"';_>;. '' ~::--:-- -- . - ' - ~. --
y col e. 1s .J dCITiosiraI-Oñ qúC 10s-P3Cie.ntes· quC"liCt:l:erl-la?Curva dé disociaCion-de 1~ Hb 

o'..:.00. ·:">e-_·:. 

hacia la iz~uier~a.tieneil~ináS .. del~.6~~& d~!.~b:~·-~ ~C~~~ l_i_bCrilCió~, ~e 02 á}os tejidos) 

que aquellOs que_tie~en dicha curvi haCia ia.~~d-~re~ha ·(: ~ayci~ liberación de 02 :i los 

tejidos). en eÜos la Hb Fes menor d~t JÓ ·%·~ J~- ~~e~~~~· l~· mencionado 311tes. 

El no haber encontrado diferencia signifiC:a.tiva entre tos resultados de 02 

disponibles en el momento de la pl-imera.. segunda y tercera hemottansfusiones nos habla 

de la similitud entre ellas y a Ja v~~ · P?dria _usarse como un punto de cone y por to tanto 

como un elemento más p~ra evaluar·: una hemotransfusión ( 02 disponible menos de 8 se 

hemotransfunde. 8 o más no· se her:no~sfunde ) ante la duda de transfundir paquete 

globular después de.haber analizado JaS evidencias. 
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A pesar de no existir asociación de los signos clinicos de anemia con los valores del 

02 disponible o con JOs'_~C la Hb~ si se ~COn~ó dif'er~nc~a ·w;i~ .)<_~esPués ~e laS 

hemotransfusi~nes l.~ que n~s ~ucé_dC: ~~e .;x_ist~ e~Íd_~cia C.:~ Ja mejoría c~inic8 después 

de cada una·d·e elJM~:·a~n-q~C ~ab~mo.s Qü~ hay una ·serié dé: callsiis diferent~ a ia anemia 
-· . - ;.-. '"'.7' .. ".. ... -:~ ,._, . -'.:"" .- . . - - . - ·-

que nos puede~·~r·.~~~ _CO~-~~qu~.~~~-~~~·,p~1.iPi:.~-palidez. no i.ncremento. pO~d_Crill. etc 

y sobret~do e~ uri :~~~~~~~o: -~~,'~~~d~·- ~ri~i~~-~- Las" apneas no pudieron v~io~~e ~O esta 

pobláció~ estudia~á-.p~.r._esiar:·ha··~Yoria ~'e: los pacientes con asistencia mecánica a Ja 

ventilación. 
-... • : : • <" ~· .' .·' ·"·· - •• '.. 

La controversia "mencio~3da anteriormente con respecto a los hallazgo:s de Ja Hb y 

02 di~ponible en ~~i.ac~·¿~ ~ 1~~--~i~o-~. cÚnicos puede explicarse poi- los ~ni~¡~·~- ~rdíos 
.,·,. __ :_· "-.·-. s-·-.-:' . ·- .-,_ -·"--··· .·., 

que ocurren eñ" JoS nivetCS del. 02 diSPOriible y de la Hb. ya que .dentro c:Íel ci1C"ü1;; det 
,.. .·, .'·• -"-. "··',. - !--- • ··. ,_, 

primero se ti~~~ q'ui ~~~~ en,:~,~·~n-~.·~· ·¡~-Segunda. segú,.¡· la· fón:tl~í~':·~~\~·~drop -'e. t. 1 O ). 
. -~- - . ' '~ :J.é:2' ·-::.,;:' . .- l. 

dado que ta r~d-i~-trib~~ióñ d~ ~~~¡~:~~;; d~~pués .de Ja e~~c~ió~
0 

d~ ~~~;~:~~(fu'.:,~~as 12 hrs 
;;-j_¿~_;;:-:-_· .-

,; ,_,,., -

Despu~'de I~"~xtra~c"iÓri de1 5 %. o rrift:~--del volumen cirC~i~~t~'·c-~-~~~ii:t;,'C~:-q;;~ se· 

indica la hernoira!'sfüsiÓn )se encontró difürencia signifiéa~i~ª:~~í~~~~Iff~.:!i~;,:ii,~~enla 
ganancia Ponderalw.Cn e'ste último sólo en los que se Jes exi~j~:~.~~'6·~·:d;(5%~-d~t~~-Í~men 

circulante. tOdo en Ja primera hemotransfusión • no en Ja s·~~~~~~;~;~~~~~~{-Í:~~;~X~-"'~~-s 
habla también de la inconsistencia de estos hallazgos. 

-:· . .-:.··',·'·''_.·._: ... --:.·: ·:·· ·, ·,. 

El haber encontrado alta correlación entre el O~ disponible y 13 Hb anteS. en el 
, •'. -, 

momento. o después de las tres hemotransfusiones · nos dicC ~ue tanto un_o como otro se 

pueden utilizar indistintamente como un elemento más para. valorar una hemotransfusión Jo 

que va en contra. de lo que han visto otros autores aunque en pacientes prematuros no 
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críticamente enfermos ( 1 .. 1 O ) .. además vale Ja pena comentar que el cálculo del 02 

disponible por la fórmula de Wardrop nunca ha sido estudiado en RN prematuros 

críticamente enfermos. 

No existió correlación entre el 02 disponible y el porcentaje de extracción del 

volumen circulante en ninguno de los tres momentos de la transfusiones del paquete 

globular. Esto ~os_,h~bla de lo~ mencionado previamente. los cambios de Ja Hb durante la 

redistribución"~ cÍ,~ ~~~¡¡-~e-~.~s-~~--UU:díos lo que hace que el 02 disponible tome esta posición 

tarnbiénY;~,~.i,~i\i~~tf.i~3~i.füzi~l~i~·e de los valores de.~ arro~ados de los 
resutt&dos' dC los .an~1-~~¡5_·de sangre ·y esa_ jiodria ser la difel-enciá ma.S· imponante entre el 

.. " :.¿<_._,.~~,;·.,_ . . ?~.:'ó>:·-'.i·Z·;(~\~};:;~· ;-:·.:>:;.;_.,:._·~:_~,:.-_ - . .. . . .· -_., -.. ,..:·:'.-' .·,_ ... 
RN prematuro" no.·_criticamente enfenno~".en'donde los niveles de Hb·~~:vml bajando 

: <.~•-c.':_·> ~;~~::(>;{·;¡~:f. !~~\~~;-~-~i;+;/:0i ·},.;;_{r;. ·",;:~ ~·;"'.'; ':~::--\~· .. ,,.~:t\ !; ;_~~'. ~\': :_-(• ··:;é~~-\;· ;ilJ; .. ) º~~:::{:[ ~1~/~~- :_.':: ~~- ~ 
paulatinamente y'e~ c·niicamCnte erifermo· C:n'qUe poi laS.extra.CCioneS freCuentes de sangre. 

laHb y p~r lfüri~~:;;~f~~1~r;r~H~~~1:~~7~~~éfil'i1{~~~,~~~~[!~~te~rias hrs de 
una extracción _de sangre ·.''Por lo anterior se ·entiende también_. ta· no· correlación entre Ja Hb 

y el poTcenblji:~·;:~~~~i~~·:.:~~·;o~~~e~ Ci-;J~~~~~~;'~~~};:-:. ~<:~~:~::~;~~~~~;~-.{:·D~. ·-. 
Po-r,-ei héc~~:~~~~~~b~~ -utú~~~ u~;:p.Ob1DCünl ~·~~~-r~~~~~~~7~~~~i~~t-fa h-Rsui d~ 3.6 

semanas d~·:~d ~;,;~9~:~1 i.. d;r;;~~~[a ·:i-~ ~;¡;~r~p?c~l ~~f tJ'~i~~~;~~ ~~-s~;-,;.;a,;· ~Ór 
consi_d·~ra-~e q~-e-~~:e~a: ~d_ad ·s~~ta~f~nal -~ 1~· C:a~íidad d~·-Hb~ ¡:;_~~~~'~al~· ( 19·/i 5-_,.-);s~· 

decidió ~n el:p.res;;ri;~ ~tudio subdivÍcÍir también~ l,a ~o~~i;,:~1f·['t~~~ji.~;;~alu;os de 
28 a_32 semanas de edad gestacionaI únicamente-.)· sólo en'Ja·priméra tiúñSfu"sióÍt (n = 51) 

' ' .. ,, ' . ' .~ - -. ,.. . .. ' ", .. ,,_.,,_ :; .. . - ... , ',. . - . ' 

para ciue_no s~_conSid~re_contaminada Ja HbF co~ Hb·-A'~?:J~~~~-~-i~~i~~;:·~u-~'·n~e~~itaron 
• " '' • '.!.• ' 'i~' '•, :_.., .. ; •e 

dos o _máS ~~~Otransfusiones. erÍCo~trando ~~~iéD~··q~~--h.~~O~~-~:l'?f~"~-~~eJ~~~ó~ ~ntre el 

02 dispo~ible y .la Hb. r.;ponada po~ el labora;~ri~~~i:ii~~{~~:.~q~~~ d~ l~p~me~ 
hemotranS~sión lo que va C~ contra de lo·'que:·· harr~~;;~i~riiid~ ~~os autores. pero en el 

prematuro no críticamente enfermo ( 1,. 1 O ). Esto nos hace pensar también que en esta 

TESIS CON 
')?f.T -l ,, ~Jk' QDff~ nN ( -' .tiw .ih 1 i., l'._ ~r l!.,_l _ 



subpoblación de R..'1 de pretérmino críticamente enfennos se puede utilizar tanto el 02 

disponible como la Hb para valorar una hemottansfusión. Por otro lado al compararse el 02 

disponible de este grupo con los obtenidos en los tres momentos de las hemotransfusiones 

ya mencionadas antes, no mosttaron diferencia significativa lo que nos apoya a que la cifra 

de 8 mencionada pueda utilizarse ta111bién en esta población. AJ igual que en la población 

global estudiada no se encontró asociación entre el 02 disponible y los signos de anemia. 

e11o podría explicarse probablemente porque esos signos son inespecíficos y en un paciente 

critica.mente enfermo se pueden presentar por sus patologías de rondo, lo que puede sesgar 

los resultados obtenidos, por lo que la Hb o el 02 disponible toman un papel más relevante 

en este grupo de pacientes; esta explicación también es válida para la población general 

mencionada. Además aquí también cabria lo explicado antes: la redistribución de volumen 

después de la extracción de sangre tarda varias hrs en reflejar los valores reales de la Hb. 

El hecho de encontrar una correlación tan alta de la Hb con el 02 disponible tanto 

en la población de prematuros en general como en la de 28 a 32 semanas de edad 

gestacionaJ 9 nos hace. pC;,,sar ~·~~>:~~- ?-~~~C::n __ utilizar indistintamente tanto uno como el otro 

para valorar una hem~~~~fu~i'ó~~·,:~¡~-·~inb~~o ~reemos que el 02 disponible es mas fiel 
=-· ;.;;,""'', - .. ',- .·::. "' ., ·"· . 

ya que en t~as 1~ he~·ot~nS·fu~¡·~J..ie"S"~·~··co10éó alrededor des (en f"onna constante) no 
.· ::;~'<·> :::\~>-':~~:~!_:;,:;·i~·}::c~;:_·;i.~~;¿': ,~;.\~·~-~ ):.· . .; :. '.·.-

así la Hb que.estuv.f!.O~c~~a'.~~C! .. ~.~~.~~.1 ~.::Y;.1~:8/.dL~ r 

En ningu~~-d~:"~:~;¿¿;~~·~¿i~¿t~~:~~.~~·~~bia u~lizado Ja eritropoyetina. sabemos que 

esta hormona:, au~·~~~~'~ridó~~~~~~l~ ,~·~do· Ja·. Hb cae por debajo de IJ g/dL 
. -~~':,~>; ·.:i1.::·::~A:.z+~~~:.'·:Y.r;:i~·:::,;1rr ~ ·) :.:l:;_ · · :· . . 

aproximadamente en e~ neO~~to ~~~':~~tu~~ ·e· 1 s . ). 
t.a fórm;,la.deWardro"p.debedeútÚ;;:arse cuando sea predecible la Hb F ( 1. 10 ). 

>-:}t"' •'rf°'''•.'•,'• 

sin embargo a 'pWr' de hab·erse he;Ri"á'tJ.ahSfuridido varios de nuestros pacientes hasta en tres 

ocasiones. se'..·m~~-~~···~u :c'~·rreia~i~n c~~--:Ja Hb. Es posible que después de la cuana. este 
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ya no sea predecible y esto se acentúe después de una exanguinotransfusión .. Ja razón es 

obvia. 

Es interesante anotar que en el paciente crititicamente enfermo además de que 

generalmente necesita de 02 complementario y que a pesar de que cursa con varios 

factores que pueden desviar la curva de disociación de la Hb hacia la derecha o izquierda 

tales como acidosis. hipercapnia. hipertermia. alcalosis. hipotermia. hipocapni~ etc. el 

cálculo del 02 disponible se mantuvo en un valor mas o menos constante en el momento de 

cada hemotransfusión. 

Se concluye que el 02 disponible es un buen indice para. evaluar una transfusión de 

paquete globular en un RN de preténnino de 28 a 36 semanas de edad gestacional. 

críticamente enfenno y puede utilizarse como un recurso más cuando no hayan otras 

evidencias de la indicación del procedimiento. o exista duda de ello. sugiriendo para 

realizarla una cifra de 02 disponible menor de 8. en un paciente que no haya recibido más 

de tres hemotransfusiones previamente ni se le haya realizado exanguinotransfusión.. para 

que este cál~~lo tenga validez. 
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RESUMEN 

M COMPARACION DEL OXIGENO DISPONIBLE ANTES Y DESPUES DE LA 

TRAN'SFUSION DE PAQUETE GLOBULAR EN EL RECIL...- NACIDO 

PREMATURO CRITICA.MENTE ENFERMO DE 211A36 SEMANAS DE EDAD 

GESTACIONAL, PARA DEMOSTRAR SU POSIBLE UTILIDAD M, 

Introducción: El ºoxigeno disponible"· (02 disponible) a través de Ja fórmula de Wardrop 

que incluye Ja PSO. la hemoglobina y la edad gestacional corregida._ se ha utilizado en el 

recién nacido ( RN) prematuro no critica.mente enfenno de 28 a 32 semanas de edad 

gestacional para decidir una heITlotransfusión debido a que en ese periodo la hemoglobina 

:fetal está muy elevada y tiene la desventaja de presentar mayor.afinidad por el 02 y por 

lo tanto cederlo en menor cantidad a los tejidos. por lo anterior la hemoglobina en esa 

etapa de la vida no se correlaciona con el estado real de anemia del paciente. Esta fónnula 

del 02 disponible nunca ha sido estudiado en el RN de preténnino críticamente enfermo. 

Objetivo: Comparar el 02 disponible antes y después de la transfusión de paquete globular 

en el RN de preténnino críticamente enf'enno entre 28 a 36 semanas de edad gestacional y 

valorar su posible utilidad. 

Material y métodos: En fonna retrospectiva se revisaron 113 expedientes de pacientes 

RN de preténnino critica.mente enfermos que habían ingresado al Servicio de 

Neonatologia del 1° de enero de 1998 al 31 de agosto del 2001 que habían sido sometidos 

por lo menos en una ocasión a transfusión de paquete globular ( hemotransfusión ). Se 

utilizó la estadística descriptiva y Ja inferencia] por medio de la t de Student para muestras 

pareadas. el coeficiente de correlación de Pearson . El ... antes y el después º para las 
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variables nomina.les se hizo a ttavés de la prueba de McNemar o en su defecto la chi 

cuadrada. Se consideró zona de significancia cuando la p era menor a O.OS. 

Resulbldos: La edad promedio de vida extrauterina al ingreso fue de 1.8 + - 1.3 días. con 

una edad gestacional de 32.8 +/-2.6 semanas y un peso al nacimiento de 1713.4 +/- 640 

g. El promedio de 02 disponible en el momento de la primera hemotransfusión era de 7.99 

+/- 1 mL/dLy la Hb de J 1.3 +/- 1.34 g/dL ( n= 113 ), en el de la segunda ( n = 48) el 02 

dispon°ible fue de 7.91· +/- 0.91, y en el de la tercera ( n= 22) de 8.14 +/- 0.83 mL/dL. 

Antes y después de cada hemotransfusión hubo diferencia significativa en relación al 02 

disponible con p< 0.01. Hubo correlación entre el 02 disponible y la hemoglobina con p 

< 0.001 antes. en el momento y 24 a 72 hrs después de las tres hemotransfusiones. No 

hubo dife~:O(;;ia ·~'¡'g~ifi~tiva al compararse los tres 02 disponibles en el momento de cada 
;_ _::~~--·, _,._c;·-0::/ 1;-,;,,~·-· .. 

una de las hemóttá.nSfusiOnes ( F de 0.41. p de 0.66 ). Tampoco hubo diferencia 
:- >.".'.-.'.,.:-''' ·:· .. 

signifi~Íhi~'enti~\'e(Q:i_ 'di~ponible de Jos RN de 28 a 32 semanas de edad gestacional y 
,_. - .:,·' ': _ _. ~ '> -. 

los 02 dispo~-ibtes~- ObtCrlidOs 'CD el momento de las tres hemouansfusiones referidas. Las 
' ~.e, . - ·.;.. -~· -", ;-. : º-.:: ·, 

tres cifras_ ené::~.n~d~ -d~·O:f~i~~-~ryi~l~ ~n._~(~~~ento de cada una de las 

hemotransfusion~ ~:~~~:~iº~J~·~~~:~~~:·~~.;~~[].:~o .hubo correlación entre el 02 

disponible y los datos·cJi_~-~-~J::t~~:~~:~o~á:~:~~"'RÍ~SUna dé: las circunstancias mencionadas. 
- ..--... :~,,~<··~;~~.; .. -',~-·-.~:~:~\:·.~j;,::-~< ·:-,--

Conclusiones: El 02 di~ponible·es'_un':búéri'p8:f1línCtio_ para evaluar una transfusión de 

paquete globular en un ~~~é?~~~t·é~i::~~~~:~,:·:-·36 semanas de edad gestacional 
,,. '~ ''" , . ~-,-

criti camente enfermo y pu-~~-~,.~~i~i~~~~c~.~~-- u-~ iecurso más cuando se tenga la duda de 

dicho procedimiento ~u~i-~~ry~~,·~~'~·~~}Í~~~~.'·~Íta ,;¡fra menor de 8~ en un paciente que 

no haya recibido más de trCs- hCmotians-fu.sioñes previamente. para que este c3lculo tenga 

validez. 
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