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INTRODUCCION

Los recién nacidos " ( RN ), experimentan una declinacién en los niveles de hemoglobina
(Hb) del pnmer al tercer mes de vida extrauterina, esto se observa en los neonmos de

termmo y en prematuros. s:endo mayor el descenso en estos Gltimos. La dlsm:nuc n de Ios

mveles de Hb pueden sertan grandes como para considerar la necesidad de una tmnsﬁ.ls1 n -




término, la cifra mas baja ocurre en etapas mas tempranas y es mas lenta. A las 8 semanas
de edad la concentracién media de Hb es de 9.4 g/dl (limites de 8 a 11 g/dL) en RN con
peso al nacer de 1500 a 2000g, y de 8.8 en RN con peso al nacer entre 1000 y 1500 g, esto

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

Lbs fR'N'tienen dos tipos diferentes de Hb, la fetal ( F) y la del adulto ( A ), laHbF

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

. Cada una de ellas pr un compor > diferente en cuanto a su afinidad al oxigeno.

F tlene mayor afinidad por el O2 y por lo tanto se libera en menor cantidad a los

tejxdos por el contrario la Hb A tiene menor afinidad porel O2 y por consiguiente lo libera

'mé.s a'los tejidos. .

Teheinbs diversbs factores que pueden desplazar la curva de disociacién de laHba unau

otra du'eccnon a 1a derecha la acndos:s cuando el pH de] valor normal de 7. 3 pasa a 7 1a




debido a la mayor afinidad por el oxigeno que en el RN de término, dado por un porcentaje
mas alto de Hb F, que es favorable para el feto in iitero, pero para la vida extrauterina es
una desventaja por lo ya mencionado. El neonato pretérmino con una concentracion
relativamente alta de Hb pero un porcentaje aumentado de Hb F en realidad descarga
menos oxigeno que un RN de término con una concentracién total de Hb mucho mas baja
pero un porcentaje mas 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 bres;:nmn,sintommologia en cuanto a oxigenacidn tisular baja. son

aquellos que muestran una respuesta baja a la eritropoyetina con respecto a la hipoxemia,

sumado a una.vida media de los eritrocitos disminuida, estos factores juntos son los que

de Ios cuales ya sc han com mado ‘El'problema es que no todos los pacientes con esua

smtomatoloya nenen como’ causa la anemia por lo que no son parameuos confiables(1).
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Otro parametro fue la presencia de una buena respuesta de reticulocitos (>150x10a 1a 9/L),

el cual es un indicador de resp ad da de la médula ésea (9). otro més esla PSO Ia

cual es la presién parcial de oxigeno a la cual la Hb satura al 50‘%. para oBtéher ste vaior

tenemos que conocer previamente el 2,3-DPG, funcional el cual se consngue muluphca.ndo

el comemdo de la Hb del adulto con el 2,3-DPG. Una vez OVOIV’IV

introducirloala sxguleme formula:

P50=18.4

3-DPG ) funcional

la edad del pacxeme a pamr d momento de Ia concepcxon I—B formula es la snguxeme.

Oxigeno disponiblé mL/dL sahgre= (0.54+0.005 x semanas desde la concepcién) (Hb‘g/dl_)
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en donde 0.54 'y 0.005 son unas constantes, semanas desde la concepcion se refiere a la
edad gestacional mas ia vida extrauterina sumada, Hb es la hemoglobina cuantificada en el
momento de la extraccion de la muestra.

El valor menor'de 7 ledL se relaciond con signos y sintomas a los que habitualmeme se

semanas de edad gcstac:onal.' formaron q't;s grupc

tercer grupo era que el primero era asimom{nico'

ultimo grupo después de la transfusion sangumea encontraron una caida de la fracc n de :

extraccion de oxigeno de 0.43 a O. 37 con sxgmf'cancla estadistica . (11.).;rAlgunos de los

autores mencionados hicieron otro estudio’ endonde con'obomn la uulldad de la ﬁ'accnon de

extracciéon de O2 como indicador pnm la hemou-.msfusmn en RN de pretermmo .eon

anemia sintomaticos ( 12).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Otro marcador es !a cc

ién de 1 atico, en base a que ei 5cido lactico se
produce :en’ el metabolismo anaerobio cuando el consumo cel;xlar _de oxigené estd
disﬁ\inqi‘do. y:sé eﬁ;qntré que la concentracién de lactato antes y’de'si::.;qésr”de ln transfusion
sanguiné dismihﬁyé signiﬁaﬁvamente. de 25 a 1.7 mmoV/1 (13). DR

!e antes v despues
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron todos los expedientes de los RN prematuros que estuvieron imcmados enel

Serv:cno de Neonatolog:a del Hospital General Gaudencio Gonzilez Gnm del Centro

( cardiopatias ngénitas, de sistema nervioso central, atresia de esdfago, sindromes

dismérficos, geﬁopatias).

- Expedxemes de pamemes a los que se les habia efectuado exanguinotransfusién previoa

la pnmem u-ansfus n de paquete globular © que previo a su ingreso a esta unidad se

hubxeran uansfundldo con paquete globular.




- Pacientes que por alguna razén recibieron eritropoyetina
Criterios de exclusién.-

Expedientes incompletos.

Se definié como RN prematuro criticamente enfermo a aquellos 'individ‘uos de 28 a 36

semanas de edad gestacional en los primeros 28 dias de vida ex":'autycn”:a que amerimaban

va

ia i iva n 1 por insuficiencia de uno o mas érganos que ponian en peligro

sus  vidas 'y que la mayoria necesitaban apoyo mecanico a‘la“ventilacién, soluciones

pziremérals, antimicrobianos , otros medicamentos, etc.
METODOLOGIA:

Por el médico de base y por el residcnte de 4° aﬁo de pediain eron revisados todos los

MecNemar o en su defecxo ch| cuadmda para muestras ndepend:emes de acuerdo al caso.

Se consideré zona' de sxgmfcancxa cuando Ia pera menor de 0. 05 Se utilizé el programa

“True Epistat* para compumdom personal de Tmcy Gustafson MD 1987, USA.




CUADRO 1

Hoja de recoleccion de datos del trabajo: “Comparacidon del oxigeno disponible antes y
después de la transfusion de paquete globular en el recién nacido prematuro criticamente
enfermo de 28 a 36 semanas de edad gestacional para demostrar su posible utilidad.™

Nombre: Ceédula .Cama_- _Sexo____
Fecha de nacimiento Edad Gestacional ______sem. Padecimientos motivo del
ingreso
Intubado dias. Tiempo intubado antes de la 1* ransfusiéon ________dias. Edad al
ingreso dias. Peso al nacimiento, 8. Apgar al minuto _____ a los 5 minutos__.
Datos en relacion a la 1* ransfusién: 3 dias antes; edad corregida ______sem. Oxigeno
disponible ml/dl. Hb____ g/dl . Edad extraut al momento de la transf dias. Edad
corregida sem. Hb antes de la transf g/dlHto_ PaO2__ mmHg PvO2
mmHg. Porcentaje de extraccion de vol circulante previo _____2%. Oxigeno
disponible al transfundir ml/dl. Cantidad transfundida ml/kg. Oxigeno
disponible 24-72 hrs después de la 1* transf ml/dl, Hb g/dl. Padecimientos
asociados
Signos clinicos de anemia antes (A) y después (D) de la transfusxon Pahdez - A D__
pérdida aguda de sangre.- A____ Taquu:a.rdla A___D fc-A_ _x"D__ x
Taquipnea.- A__ D __fr-A_ x"D x* Ganancia ponderal -A g/dm D_ g/dia.
Dificultades en la ingesta de alimentos .- A __ D ___Soplo funcional (por anemia),
Datos en relacion a la 2* transfusién: 3 dias antes; edad corregida sem. Oxigeno
disponible ml/dl, Hb g/dl. Edad extraut al momento de la ransf dias.
Edad corregida sem. Hb antes de la transf ___ g/dl Hto _____ PaO2 mmHg
PvO2 ____ mmHg. Porcentaje de extraccion de vol circulante prev:o %. Oxigeno
dxspomble al transfundir ml/dl. Cantidad transfundida ml/kg. Oxigeno
disponible 24-72 hrs después de la 2* transf ml/dl, Hb g/dl. Padecimientos
asociados
Signos clinicos de anemia antes (A) y después (D) de Ia ransfusion: Palidez.- A, D
peérdida aguda de sangre.- A Taquicardia.- A D fc- A x'D x*
Taquipnea.- A D fr-A x"' D x' Ganancia ponderal.-A g/dia D, u/dia.
Dificultades en la ingesta de alimentos .- A __D __ Soplo funcional (por anemia)
Datos en relacion a la 3? transfusion: 3 dias antes: edad corregida sem. Oxigeno
disponible ml/dl, Hb g/dl . Edad extraut al momento de la transf dias.
Edad corregida sem. Hb antes de la transf g/dl Hto PaO2 mmHg
PvO2 mmHg. Porcenmaje de extraccion de vol circulante previo %6. Oxigeno
disponible al transfundir mt/dl. Cantidad transfundida ml/kg. Oxigeno
disponible 24-72 hrs después de la 3* transf ml/dl, Hb g/dl. Padecimientos
asociados
Signos clinicos de anemia antes (A) y después (D) de la transfusién: 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 u/dia D, s/dia.
Dificultades en la ingesta de alimentos .- A D Soplo funcional (por anemia)
Egreso Vivo Muerto Causa de la muerte,
Diagnosticos al egreso




RESULTADOS

P

on por lo una transfusion de paquete

De los 113 pacientes estt " dos todos r
g]obular en dés"ocasions s6lo en 48 pacientes, y hasta por una tercera vez en 22
pacnent&s Del total de la poblamon. 52 eran masculinos ( 46% )y 61 (54 % )

femenmos Ver f gura ]

La edad gestacmnnl peso al nacimiento, Apgar a los 5 minutos y edad extrauterina al

mgresar - el servtcno se pueden apreciar en el cuadro 2.

La edad extrautenna en el momento de la primera hemonansfus:o C 1 13 ) fue de

7.5 +/- 5 2 dxas con una variaciénde 1 a 22 y se compono de manera bxmodal con 2 y 4

Gldxas

bimodal con 7 y 14 )

tuvo un pr me

medmna de 77 con una moda de 80 en mngun caso se mldlo la pres n venosa de ox:geno

El porcentaje de e mccxc1 de volumen cnrculnme :uues dela pnmem

hemouansfusmn ﬁxe de 6 2 +/- 2.7 % con una vanablhdad de 1.5a 13, unamedianade6y

11
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una moda de 8. Ese mismo porcentaje antes de la segunda y tercera hemotranfusiones en

los pacientes que la ameritaron fueronde 5.7 +/-2.8% ( n=48 ) y de 5.6 -+/- 2.7 ( n=22)

respectivamente.

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

variacién de 1 a 16 dias y una moda de dos dias.

La compamclon del O2 dxspomble y laHb 3 dlas am&s de la hemou—.ansfus:on 'y al

control) a tmves de la prueba de McNemar se encontro lo siguiente: después de la
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primera( n= 1 13), segunda ( n= 48 ) ¥ tercera tn\nsfusxon (n =22 )de paquete globular,

la !aqulcardm dlsmmuyo con una chx de 81 8, de 34.2 yde 19.04 respectivamente,

mostrando en todas una 0 01.En’ relaclon alaFR mmbién se enconurd una disminucién

sngnl!'canva de la pohpnea (FR mayora 50 por mmuto ) con Chl de McNemar de 19.67,

221y 14 45 respecuv

pretérmino critic

cuadro 13

: En muchos de los pacxentcs se e

hemotransfusxon ( taquxcardxa pohpnea pal'

antes ( como pam atnbulrlo a la anemm ) o despu&s dela transt‘usxon de paquete globular.

Asi mxsmo en relacxon ala ex:mccmn porcemaje de volumen cu-culame pm la

toma de muestras sanguineas para anahsxs se lelle en dos grupos aquéllos en los que se

13
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tres dias antes de la pnm;:m transﬁxsxon de paquete globular se cncontr sxgmﬁcancm asi

mismo también hubo §ignfﬁc5iicié cuando se busco correlacic'm‘entre ‘el 0...hdisponible yla
Hb en el momento d: ia pn'}’ngm. segunda y tercera hemoxmh;ﬁxsi_oh»éét'( ver figuras 2,3.4
y 5 ). También hqb'o'porrelacvién entre el 02 disponible y ia Hb24-72 hrs ﬁosterior ala
primera hen{otranSﬁJSiér; conrde 0.95 y p< 0.001, ese mismc;indice y ia Hb 3 dias antes
de la segunda henfptxﬁnsﬁ;#ién‘con rde 0.97 y p< 0.001, también ;l 02 Aisponible con la

Hb 24-72 hrs despdés dela segund& hemotransfusién con rde 0.9 y p< 0.001. Con
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respecto a la tercera hemotransfusién también hubo correlacién 3 dias antes de ella entre el

02 disponible y la Hb con rde 0.72 y p< 0.001 y 24-72 hrs después de la misma entre ellos

con rde 093y p< 0.0001.
Ta.mblen cuando se buscé la posible correlacion entre el O2 disponible y el

16 del volumen circulante en la primera (n=113 ), segunda (n—- 48)




't 6_en dos grupos: aquéllos con O2 disponible de menos de 8 y el

esta poblacion se subdiv

otro de 8 yimés ycvie e valor encontr:indose que_en la taquicardia hubo una p de Fisherde

2 colas de 0 o7 n a la pollpnea una chi cuadrada de 0.13 unapde 0.71.en la

pahdez una chi cuadrada de 0.3 con P de 0 57 yen la ganancna ponderaJ una p de Fisher de

d los sngnos de anemla valorados alcanzé

16
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Edad gestacional (semanas)

Promedio +/- DE

Variacion

Moda

Peso al nacimiento (gramos)

Promedio +/- DE
Variacion
Moda

Apgar a los 5 minutos

Variacion
Mediana
Moda

Edad al ingreso (dias)
Promedio +/- DE
Variacion

Mediana

Moda

CUADRO 2

32.8+/-2.6
28 —-36
32,33,35

1,713.4 +/- 640
800—4,100
1,200

DE: desviacidn estandar

2



CUADRO 3

VALORES DEL OXIGENO DISPONIBLE Y HEMOGLOBINA TRES DIAS

ANTES Y AL MOMENTO DE LA PRIMERA HEMOTRANSFUSION (n=113)

Parametro estudiado 3 dias antes Al momento Valorde P
O2 disponible ( mL/dL)
Promedio +/- DE 10.06 +/-1.16 7.9 +/-1 < 0,001
Variacion 63—13 3.7-10
Moda 9 8
Hemoglobina ( g/dL )
Promedio +/- DE 1435 +/-1.64 11.3 +/-1.34 < 0.001
Variacion 93-193 53-134
Mada 14 11
DE: desviacién estandar
CUADRO 4

VALORES DE OXIGENO DISPONIBLE Y HEMOGLOBINA TRES DIAS ANTES
Y AL MOMENTO DE LA SEGUNDA HEMOTRANSFUSION (n=48 )

Parametro estudiado 3 dias antes Al momento Valorde P
O2 disponible ( mL/dL. )
Promedio +/- DE 9.85 +/-1 7.91 +/- 0.91 < 0.001
Variacion 7-13.6 6.3-10
Moda 4] B8
Hemoglobina ( g/dL )
Promedio +/- DE 14 +/- 1.48 11.41+/-13 < 0.001
Variacién 9.8~-18.9. 9-15.2
Moda L B |

140

DE: desviaci6n estandar

X1



CUADRO S
VALORES DE OXIGENO DISPONIBLE Y HEMOGLOBINA TRES DIAS ANTES
Y EN EL MOMENTO DE LA TERCERA HEMOTRANSFUSION (n=22)

Parimetro estudiado 3 dias antes Al momento Valor de P

02 disponible ( mL/dL )

Promeciio +/- DE 9.62 +/- 0.9 8.14 +/- 0.83 < 0.001
‘Variacion 83- 115 6 -9.2
Moda 14 7.7

Hemoglobina ( g/dL )

Promedio +/- DE 13.86 +- 1.21 11.59+/- 1.2 < 0.001
Variaciéon 12-16 8.4 —13.2
Moda 14 12 :

DE: desviacion estandar

CUADRO 6
VALORES DE OXIGENO DISPONIBLE Y HEMOGLOBINA AL MOMENTO DE
LA PRIMERA HEMOTRANSFUSION Y 24-72 HRS DESPUES (n=113)

Parametro estudiado Al momento 24-72 hrs después Valor de P

O2 disponible ( mL/dL )

Promedio +/- DE 7.9 +/-1 10.5 +/- 1.1 0.0028
Variacién 3.7-10 7.8—-13.5
Moda 8 10

Hemoglobina (g/dL)

Promedio +/- DE 11.3+/- 1.34 14.9 +/- 1.65 < 0.001
Variacién 53-134 " 10.9 - 20

Moda : ; RS 5 I 14

DE: desviacion estandar : .




CUADRO 7
VALORES DE OXIGENO DISPONIBLE
LA SEGUNDA HEMOTRANSFUSION Y

Y HEMOGLOBINA AL MOMENTO DE
24 — 72 HRS DESPUES (n= 48)

Parametro estudiado Al momento 24-72 hrs después Valor de P
02 disponibie ( mL/dL )
Promedio +/- DE 7.91/- 0.91 10.15+/-1 < 0.001
Variacién 63—10 84-13
Moda 8 9
Hemoglobina ( g/dL. )
Pomedio +/- DE 1141 +/-1.3 14.42 +/-1.43 < 0.001
Variacion 9-15.2 12-19
Moda .11 14
DE: desviacidn estandar. > -
CUADRO 8 -

VALORES DE OXIGENO DISPONIBLE

Y H.EMOGLOBINA AL MOMENTO DE

LA TERCERA HEMOTRANSFUSION Y 24.72 HRS DESPUES (n=22)

Parametro estudiado Al momento - 24-72 hrs después Valorde P
O2 disponible ( mL/dL )
Promedio +/- DE 8.14 +/- 0.83 10,19 +/-1.13 < 0.001
Variaciéon 6~-9.2 12-18
Moda 7.7 - 14
Hemoglobina ( g/dL. )
Promedio +/- DE 11.59 +/-1.2 14.57 +/-1.7 < 0.001
Variacion 8.4—-13.2: 8.6 +/-12.6
Moda B8

iz

DE: desviacion estandar
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CUADRO 9 ]
VALORES DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA ANTES Y DESPUES DE LA PRIMERA HEMOTRANSFUSION

EN 113 PACIENTES PREMATUROS

Parametro estudiado Antes Después Valor de P
Frecuencia cardiaca ( por minuto )
Promedio +/- DE 150 +/-12 1453 +/-9 < 0.002
Variacion 110— 182 130164
Moda 140 140
Frecuencia respiratoria ( por minuto )
Promedio +/- DE 57.5 +/-13 522 +/-12.5 < 0.001
Variacion 36 —-98 24 -96 .
Moda 70 40

DE: desviacién estandar

CUADRO 10
VALORES DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA ANTES Y DESPUES DE LA SEGUNDA HEMOTRANSFUSION
EN 48 PACIENTES PREMATUROS

Parametro estudiado Antes Después Valor de P

Frecuencia cardiaca ( por minuto )

Promedio +/- DE 152 +/-13.6 146.7 +/- 8.3 0.001
Variacién 120-190 138 - 162
Moda 140 140

Frecuencia respiratoria { por minuto )

Promedio +/- DE 57 +/-12 52 +/-11 < 0.001
Variacién 36-98 36 -96

Moda L : 60 40

DE: desviacion estindar
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CUADRO 11
VALORES DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA ANTES Y DESPUES DE LA TERCERA HEMOTRANSFUSION
EN 22 PACIENTES PREMATUROS

Parametro estudiado Antes Después Valor de P

Frecuencia cardiaca ( por minuto )

Promedio +/- DE 149 +/-9.2 .146.5 +/- 8 0.01
Variacion 130-—-170 132 -160

Moda 140 14

Frecuencia respiratoria ( por minuto )

Promedio +/- DE 51.4+/-10 494 +/-11.3 0.86 (NS)
Variacion 40—-72 32-75
Moda 40 40

"DE: desviacién estandar

CUADRO 12
POSIBLE ASOCIACION ENTRE EL OXIGENO DISPONIBLE Y DATOS
CLINICOS DE ANEMIA EN 113 RECIEN NACIDOS PREMATUROS.

Parametro estudiado O2 disponible < 8
ml/dl (n=51)

“Taquicardia” T P S S 0.41 (NS)

Polipnea 28 45 0.78 (NS)

Palidez 18 22 0.85 (NS)

Ganancia ponderal 45 53 0.88 (INS)
- chi cuadrada para dos v independientes

NS: no significativo
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CUADRO 13
POSIBLE ASOCIACION ENTRE LA HEMOGLOBINA Y DATOS CLINICOS DE
ANEMIA EN 113 RECIEN NACIDOS PREMATUROS

Taquicardia 8 6 ‘0.86 (NS)
Polipnea 48 28 0.91 (NS)
Palidez . 24 17 0.6 (NS)
Ganancia ponderal 12 6 0.91 (NS)
TR chi cuadrada para dos as independier

NS: no significativo

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

Diagnostico Numero de casos Porcentaje
Sindrome de dificultad respiratonia 65 57.5
Sepsis neonatal 13 12.4
Encefalopatia hipéxico isquémica 13 11.5
Neumonia in Utero 10 8.85
Trauma obstétrico 7 6.2
Enterocolitis neérosanie . 4 3.55
TOTAL - L 113 100.00
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CUADRO 15
DIAGNOSTICOS PRESENTES DURANTE LA PRIMERA HEMOTRANSFUSION
EN 113 RECIEN NACIDOS PREMATUROS

Diagndstico Namero de casos *
Sepsis sin germen aislado 55

Sindrome de dificultad respiratoria 42
Neumonia 8
Enterocolitis necrosante 7
Hemormagia inﬁa-peﬁvenuicular 4
Persistencia del conducto arterioso 3

TO'Ik“AIV.k e 119

* Muchos pacientes tenian mas de un diagndstico principal
' CUADRO 16

DIAGNOSTICOS PRESENTES DURANTE LA SEGUNDA HEMO'I'RANSFUSION
EN 48 RECIEN NACIDOS PREMATUROS oz A

Diagnoéstico Nimero de casos * - .1
Sepsis sin germen aislado 24
Sindrome de dificultad respiratoria 10
Persistencia del conducto arterioso - 10
Neumonia S - 4
Encefalopatia !;ipt}:éiqo i,squ’émica 7
Disp}asia bronéééul 7
Sangmdé de"tub o ; 5
Emero'cclalrit‘i‘s necrosant : 2
72

TOTAL

* Muchos casos tenian mis de un diagnéstico
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CUADRO 17
DIAGNOSTICOS PRESENTES DURANTE LA TERCERA

HEMOTRANSFUSION DE 22 RECIEN NACIDOS PREMATUROS

Diagndsticos

Numero de casos *

Displasia broncopulmonar

Sepsis sin germen aislado
Encefalopatia hipdxico isquémica
Hemorragia intraperiventricular
Persistencia el conducto arterioso
Enterocolitis necrosante

Neumonia 7 ;"

TOTAL .7

w ow o N

n

23

* Un caso tiene mas de un diagndstico principal.
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Fig 1
CLASIFICACION DE LA POBLACION

DE ACUERDO AL SEXO (n=113)

MASCULINO
52

o
=
Zz —
i o©
e
-

X

(46%)

TESIS CON

ﬁ?» DE ORIGEN

d¢



|

NIOMO Hd VITvd
NOD SISHL

I

Fig 2
CORRELACION DEL OXIGENO DISPONIBLE Y LA
HEMOGLOBINA 3 DIAS ANTES DE LA

PRIMERA HEMOTRANSFUSION
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Fig 3

CORRELACION DEL OXIGENO DISPONIBLE Y LA
HEMOGLOBINA EN LA PRIMERA HEMOTRANSFUSION
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Fig 4
CORRELACION DEL OXIGENO DISPONIBLE Y LA
HEMOGLOBINA EN LA SEGUNDA HEMOTRANSFUSION

14+
13+
1t n=48
1t
10}
9-— ]
8L yeathx
y=0.68+063(10)
7E y=698
6 " o x1,y1(10,698)
% y=0684063(15) ¢ =090
j y=10.13
12,92 (15, 10.03) P< 0. 001
\_7//4 L L 1 1 3 d
07/ 8§ 910 111213 14 15161718
HEMOGLODBINA




Fig 5

CORRELACION DEL OXIGENO DISPONIBLE Y LA
HEMOGLOBINA EN LA TERCERA HEMOTRANSFUSION
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Fig 6
CORRELACION DEL OXIGENO DISPONIBLE Y LA
HEMOGLOBINA EN EL MOMENTO DE LA PRIMERA
HEMOTRANSFUSION EN PREMATUROS DE 28 A 32 SEMANAS
DE EDAD GESTACIONAL CRITICAMENTE ENFERMOS
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DISCUSION

El tomar la decisién de uansﬁmdira un RN prematuro criticamente enfermo no es facil
porque los a.rgumenms para ella se ponen en duda cuando se desconoce la cantidad real de

sangre exuaxda para esmdlos que requxeren este tipo de pacientes o ante la ausencia de un

sangrado vxs:ble 'omemo en que el médico tiene que basarse en los signos

clinicos de

estudios en

iz sér el indicador

ntegracnon de todas

las vanables que determman el aba.stecxmlento y demanda del O" ( 14 )

El calculo del O2 dlspomble que ldwron a u’aves de una formula Wardrop y colen

1978 (' 1, 10 ) en base a varios e]ememos como 1a PSO.' la Hb, la edad gestacional

corregida, fue para RN prematuros con anemia del’ prematuro de 28 a 32 semanas de edad
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gestacional sin patologia que fueron comparados con otro dos grupos de pacientes: con
anemia refractaria y otro de prematuros con datos clinicos de anemia y encontraron que
existia una correlacién entre los datos clinicos de anemia y el O2 disponible y noasi con la
Hb, quedandose con la idea que el cilculo del O2 disponible es muy buen método para
evaluar a estos RN prematuros e indicar la transfusiéon que de acuerdo a los valores
obtenldos. con menos de 7 mL/dL seria mdxcauvo de ella, pero este método no parece

bueno pam RN de mas de 35 semanas de edad gestacional. Sin embargo ese estudio se

hasta en la tercem hemotmnsﬁxs:on a pesar de que Ia Hb fetal ya es

dos hemotransfusxones prevnas en donde se mcremema en f’orm portante Ja Hb del upo
Ay porque esos mﬂos txenen mas dxa.s de vxda extmutenna Y por ende la Hb F va

decayendo (1,10 ). Sin emb:xrgo no fue pos:ble encontrar una cifra ideal para sugerirla
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indicativa de la transfusion del paquete globular ( hemotransfusién ) ya que el disefio de
este trabajo no era para eso, al no contar con un estandar de oro. No obswuante el promedio
de las cifras encommdas en el momento de las tres hemotransfusiones fue alrededor de 8

mL/dL es por ello que se tomo a este valor para evaluar los signos clinicos de anemia, que

p‘ r. ]o que se hace mas dlﬁcxl tomar la decisién de

paciente y en este estudio se encontrd que tuvieron la misma

déi promedio del O2 disponible mencionado (airededor

 Hb se dividieron a los pacientes en dos grupos:

te_lldos) en ellos laHb Fes ‘menor del 30 %. lo que apoya lo menclonado antes.

Elno haber encommdo dlfere cia s:gmfcauva enu'e los resultados de O2
disponibles en el momemo de la pnmem. se,gunda y tercera hemortransfusiones nos habla
de la similitud entre ellas y alav P 'dna usarse como un punto de corte y por lo tanto

como un elememo mas par.a evaluar una hemouansfusnon ( O2 disponible menos de 8 se

hemouansfunde, 8 o mas no se hemon'ansﬁ.mde ) ame 1a duda de wransfundir paquete

globular después de’haber anallndo las e\'xdem:las.
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A pesar de no exxsm' asociacién de Ios slgnos climcos de anemm con los vnlores del
02 dlspomble o con Ios de la Hb si se encontro dlferencxa antes y d&spues de las :
hemotmnsfusmms lo que nos txaduce de que ¢ r ini

de cada una de e]las, aunque sabemos que ha una sen de causas dlferentes a la nemxa

habla tamblen de la inconsistencia de estos hallazgos.

El haber encomrado alwa correlacion entre el O" dlspomble y la Hb antes, en el

momento o despues de las tres hemotransfus-ones nos dlcc que mmo uno como otro se

pueden unhmr mdlsunmmeme como un elememo mas pam valornr una hemotmnsfusmn lo

que va en contra de lo que han visto otros autores aunque en pacientes prematuros no
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criticamente enfermos ( 1, 10 ), ademas vale la pena comentar que el calculo del O2
disponible por la formula de Wardrop nunca ha sido estudiado en RN prematuros
criticamente enfermos.

No existié correla;:ién entre el O2 disponible y el porcentaje de extraccion det
volumen cnrcula.me en mnguno de los tres momentos de la transfusiones del paquete
globular Esto nos habla de lo ya mencionado previamente, los cambios de la I—Ib durante la
redlsmbucnon d volumé son ta.rdlo : lo que hace que el O2 dxspomble tome esla posicion

alm‘ nte de los valores de Hb arro_lados de los

mponame entre el




subpoblacién de RN de pretérmino criticamente enfermos se puede utilizar tanto el O2
disponible como la Hb para valorar una hemotransfusion. Por otro lado al compararse el O2
disponible de este grupo con los obtenidos en los tres momentos de las hemotransfusiones
ya mencionadas antes, no mostraron diferencia significativa lo que nos apoya a que la cifra
de 8 mencionada pueda utilizarse también en esta poblacién. Al igual que en la poblacion
global estudiada no se encontro asociacion entre el O2 disponible y los signos de anemia,
ello podria explicarse probablemente porque esos signos son inespecificos y en un paciente
criticamente enfermo se pueden presentar por sus patologias de fondo, lo que puede sesgar
los resultados obtenidos, por lo que la Hb o el O2 disponible toman un papel mas relevante
en este grupo de pacientes; esta explicacion también es valida para la poblacion general
mencionada. Ademas aqui también cabria lo explicado antes: la redistribucion de volumen
después de la extraccién de sangre tarda varias hrs en reflejar los valores reales de l1a Hb.
El hecho de encontrar una correlacién tan alta de la Hb con el O2 disponible tanto

en la poblacién de prematuros en geneml como en la de 28 a 32 semanas de edad

gestacional, nos hace ben en utilizar indistintamente tanto uno como el otro

para valorar una hemotransfus n, sin embargo creemos que el O2 disponible es mas fiel

ya que en todas Ias P . ededor de 8 ( en forma constante ) no

sin embargo a pesar de haberse hemotransfundido varios de nuestros pacientes hasta en tres

ocasiones, se mantuvo su correlaciéon con'la Hb. Es posible que después de la cuarta, este
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ing fusion, la razén es

ya no sea predecible y esto se acentue después de una g

obvia.

Es interesante anotar que en el paci critith te enfermo ademas de que
generalmente necesita de O2 complementario y que a pesar de Que cursa con varios
factores que pueden desviar 1a curva de disociacion de la Hb hacia la derecha o izquierda
tales como acidosis, hipercapnia, hipertermia, alcalosis, hipotermia, hipocapnia, etc, el
calculo del O2 disponible se mantuvo en un valor mas o menos constante en el momento de
cada hemotransfusién.

Se concluye que el O2 disponible es un buen indice para evaluar una transfusion de
paquete globular en un RN de pretérmino de 28 a 36 semanas de edad gestacional,
criticamente enfermo y puede utilizarse como un recurso mas cuando no hayan otras
evidencias de la indicacién del procedimiento, o exista duda de ello, sugiriendo para
realizarla una cifra de O2 disponible menor de 8, en un paciente que no haya recibido mas
de tres hemotransfusiones previamente ni se le haya realizado exanguinotransfusién, para

que este célg:tilo‘ tenga validez.
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RESUMEN

“ COMPARACION DEL OXIGENO DISPONIBLE ANTES Y DESPUES DE LA
TRANSFUSION DE PAQUETE GLOBULAR EN EL RECIEN NACIDO
PREMATURO CRITICAMENTE ENFEBMO DE 28 A 36 SEMANAS DE EDAD
GESTACIONAL, PARA DEMOSTRAR SU POSIBLE UTILIDAD “.

Introduccién: El “oxigeno disponible™ (O2 disponible) a través de la formula de Wardrop
que incluye la P50, la hemoglobina y la edad gestacional corregida, se ha utilizado en el
recién nacido ( RN ) prematuro no criticamente enfermo de 28 a 32 semanas de edad
gestacional para decidir una hemotransfusién debido a que en ese periodo la hemoglobina
fetal esta muy elevada y tiene la desventaja de presentar mayor afinidad por el O2y por
lo tanto cederlo en menor cantida:; a los tejidos, porlo anterior la hemoglobina en esa
etapa de la vida no se correlaciona con el estado real de anemia del paciente. Esta férmula
del O2 disponible nunca ha sido estudiado en el RN de pretérmino criticamente enfermo.
Objetivo: Comparar el O2 disponible antes y después de la ransfusion de paquete globular
en el RN de pretérmino criticamente enfermo entre 28 a 36 semanas de edad gestacional y
wvalorar su posible utilidad.

Material y métodos: En forma retrospectiva se revisaron 113 expedientes de pacientes
RN de pretérmino criticamente enfermos que habian ingresado al Servicio de
Neonatologia del 1° de enero de 1998 al 31 de agosto del 2001 que habian sido sometidos
por lo menos en una ocasién a transfusion de paquete globular ( hemotransfusion ). Se
utilizo 1a estadistica descriptiva y la inferencial por medio de la t de Student para muestras

pareadas, el coeficiente de correlacién de Pearson . El “‘antes y el después ** para las
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variables nominales se hizo a través de la prueba de McNemar o en su defecto la chi
cuadrada. Se consideré zona de significancia cuando la p era menor a 0.05.

Resultados: La edad promedio de vida extrauterina al ingreso fue de 1.8 + - 1.3 dias, con
una edad gestacional de 32.8 +/ - 2.6 semanas y un peso al nacimiento de 1713.4 +/- 640
g. El promedio de O2 disponible en el momento de la primera hemotransfusion erade 7.99 )
+/- 1'mlL/dL ylaHb de 11.3 +/- 1.34 g/dL. (n= 113 ), en el de lasegunda(n =48 )el O2
disponible 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 hemotransfusién hubo diferencia significativa en relacion al 02
dlspomble con p< 0.01. Hubo correlacion entre el O2 disponible y la hemoglobina con p

< 0.001 antes, en el momento y 24 a 72 hrs después de las tres hemotransfus:oms No

hubo dlferencxa sig ficatlva al compararse los tres O2 disponibles en el momento de cada

es ( F de 0.41, p de 0.66 ). Tampoco hubo diferencia
sngmf'can a‘entre. el O2 dlspomble de los RN de 28 a 32 semanas de edad gestacional y

los O2 d:sp mbl n el momento de las tres hemotransfusiones referidas. Las

tres cxfms enconu'adas de O2'disp. \en\el»m:ﬂmento de cada una de las

hemotmnsfusnones fu dL No hubo correlacion entre el O2

disponible y los datos clinicos una de las circunstancias mencionadas.

Conclusiones: E1 O2 disp: ’t;o,“ para evaluar una transfusion de
paquete globular _en un R semanas de edad gestacional
criticamente enfermo y pued n recurso mas cuando se tenga la duda de

dicho procedimiento sug una cifra menor de 8, en un paciente que

no haya recibido mas de tres hemotmansfusiones previ pam que este calculo tenga

validez.
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