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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las alteraciones metabdlicas asociadas a la transfusion de
concentrados erntrocitarios envejecidos.

TIPO DE ESTUDIO: Estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo.
MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron los expedientes dinicos de recién nacidos
hospitalizados en Neonatoiogia del Hospital Pedidtrico |ztapalapa transfundidos
con concentrados eritrocitarios del 1° de julio del 2003 al 30 de junio del 2004 y
que tenian: ajindicaciones de la transfusion; b) Examenes de laboratorio previos y
posteriores a la transfusion {glucosa, sodio, potasio, calcio, y bilimubinas séricas)
c) Nota postransfusional elaborada de acuerdo a la NOM-003-SSA2-1993 y fecha
de exiraccion del producto. Los datos obtenidos se vaciaron en hojas de
concentrados y para el andlisis se utiizd estadistica descriptiva. - |
RESULTADOS: Se estudiaron 73 pacientes, 58 % del sexo femenino y 42%
masculino. Se transfundid concentrados eritrocitarios envejecidos (mas de cinco
dias de extraccion) al 60% yd%%&r&ﬁéneﬂa@n(ma@mdhs) La
hiperbilirubinemia fue la alteracion metabdlica méas frecuente seguida del potasio
y calcio. La indicacioh mas frecuents para transfundir fue la asfixia.
CONCLUSIONES: Se confrma la presencia de alteraciones metabslicas y/o
bioguimicas causadas por la transfusiin de concentrados eritrocitarios
envejecidos. '
PALABRAS CLAVES: Alteraciones metabtlicas, Transfusion, Concentrado

eritrociterio, Hospital.




INTRODUCCION.

Desde que existe la humanidad, la sangre ha sido mctivo de misterio y
fascinacion. Los antiguos egipcios conscientes de jos beneficios y propiedades
de vida de esta, la usaron en bafios para la resucitacion del enfermo, y
rejuvenecimiento det viejo. En la edad media muchos de estos concepios no
habian cambiado, y se offecia sangre como tbnico para beber con fines
curativos y de rejuvenecimiento. Entre los afios de 1505 y 1576 ya se

planteaba la posibilidad de transfusién sanguinea de un individuo a ofro .

Uno de los pioneros de la practica transfusional fue el fisico inghés
Richard Coges, quien en 1665 realizd sus primeros experimerntos de transfusion
in vivo en pefros, para veinte aftos después intentario con éxito en un adulto
huamano. En 1677, Jean Denis, fisico de Luis XIV, transfunde a un humanc de
153ﬁosconsa'rgedecordao,esto,p0fﬁebmrewmteniendosdocam
efecios colaterales la presencia de orina negra, color “hollin®, “dolor renal” y
fiebre, sintomatologia que posterioomente recibid el nombre de reaccion
transfusional de tipo hemolitico. Este tipo de reacciones empezafon a ser
frecuentes en todo paciente transfundido, por lo que esta practica queda
“dormida” por més de 150 affos, debido a las prohibiciones que tuvo por toda
Eunpa.siendorevhidarastaww'pudobdmhmesmmdel.quien
transfundid con éxito a mas de la mitad de personas que trato; porbacualsele_
conoce a este médico con e sobre nombre del padre de la transfusion
modema. Adn asl, uno de los obstaculos méas frecuentes para la época, fue el



de evitar la pronta coagulacidn sanguinea y prolongar su presefvacion, siendo

este el motivo para investigar multiples sustancias quimicas que cumplieran
esa funcidn, sin ser toxicos. Fue hasta inicios del siglo pasado, donde Hustin y
Agote reportan que el uso de citrato y glucosa, cumplen con esta funcion,
utikzandose como preservadores y anticoaguiantes, y teniendo como sustento
el metabolismo ded erifrocito que depende de la giucosa, hecho que no se
conocié hasta después ',

La preservacion y la integridad de los esitrocitos, asi como de los demas
componentes sanguineos, son objetivos fundamentales de la practica
transfusional. Una vez que se realiza la flebotomnia en el donador, en la sangre
recolectada se inicia una serie de cambios que alteran sus propiedades
fisiologicas. E| proceso de mantener estas durante el almacenamiento es
complicado e involucra a difererdes factores como son:

e |aformulacion de anticoagulantes / preservadores

e Relacion eritrocitos / mezcla preservadora — anticoagulante
* Las caracteristicas de lss bolsas de almacenamiento

¢ Mantener la temperatura de almacenamiento adecuada

e Las condiciones de embsalaje y transporte

¢ Un esiricio control de catidad

Es esencial sefialar que para lograr este objetivo las investigaciones han
centrado sus estudios en tres é&reas principales del eritrocito: funcion y

estructura de la membrana, de la hemogiobina y su metabolismo cedular.




Estos a su vez repercuten directamente en su funcion, en el intercambio
gaseoso, en su metabolismo y sobrevida después de ser transfundidos =3,

La membrana del eritrocito; también denominada citoesqueleto, es un
estroma de lipoprotsinas que tiene la funcidn de conferife deformabiidad
ademas de permeabilidad, caracteristicas Utiles que repercuten en la sobrevida
de esta célula .

La principal fuente de energia para ia célula sanguinea es la glucosa, las
mtasmtabﬁhaspri@alessonanaanbias,yaqwlamm;ﬁnesendadel
eritrocito es la de liberar oxigeno y no consumirlo; por lo tamto la gluchlisis
anaefcbia proporciona ef 90% del ATP, mientras gque el 10% restante lo
proporciona la ruta de las pentosas, acoplando el ATP producido por esta via al
metabolismo oddativo de los nucledtidos de piridina y la reduccion del
ghutation. Otras vias importantes y que necesitan mencionarse, son la de la
metahemogilobina reductasa, via que trata de mantener a la hemoglobina en un
estado funcional, que es el reducido; y por Gftimo el shunt Luebering Rapaport,
que permite la acumulacion del 2-3 difosfoglicerato (2-3 DGP), por tanto reguia
la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno * 5.

La hemogiobina por su parte; tetrémero de globinas (por cortener dos
cadenas alfa y dos betas, en el aduito), comesponde al 95% de! peso seco total
del efitrocito y al 33% de su peso por volumen, tiene la funcion de ejercer



cambios alostéricos para la beracidn de oxigeno por la unidn del 2-3 DGP,
esto en los tejidos y pukmones ©.

Considerando que en drculacion los eritrocitos son transportados y
protegidos por el plasma, que requia la temperatwa, pH, concentracion de
nutrientes y eliminacion de deseches, funciones que le permiten que la vida
media de esta célula se extienda hasta 120 dias. Los diferentes métodos de
conservacion mimetizan condiciones simiares y asi provee un componente
viable y funcional para aquetios que lo requieran 7®,

Es Guibson quien introduce la combinacién del citrato-fosfato-dextrosa,
CPD, en 1957, logrando en base a hechos y bases cientificas preservar,
conservar y almacenar las célutas sanguineas por aproximadamente 21 dias.
Con e paso del ttempo, se sigue investigando al respecto, y no es hasta 20
aios después cuando la Food Drug Admiénistration (FDA) aprueba, en 1978, la
adicién de adenina, como coadyuvante preservador de los eritrocitos, puesto ss
descubrid que esta se incorpora yfameoelasfnmsisdeATPdelasgéldas
aimacenadas, extendiendo asi su periodo de aimacenaje de 21 — 35 dias, por
tanio esto dio origen al citrato-fosfato-dextrosa-adenina o CPDA. Para 1983,
hacen su arribo las soluciones aditivas que contienen solucitn salina, adenina,
yucﬁsaommﬂoyphnahocon'plm“pemmenenenderelpa’bdode
almacenamiento y de clerta forma “rejuvenecer” a la céiula almacenada ya que
incrementan los niveles de 2-3 difosfoglicerato y ATP 1759,



La mayoria de las soluciones empleadas para preservacién y
almacenaje cumplen diferentes funciones, evitar la coagulacidn, inhibir e
crecimientc de microorganismos y asegurar la viabilidcad y estabidlidad del

producto durante el almacenaje .

Conforme aumenta el tiempo de almacenaje el efecto mas importante,
es la pé&rdida progresiva de ia viabiidad y estabilidad del producto yio célutas a
transfundirse, siendo que ef proceso de muerte 0 destruccion celular inicia
desde que se hace la flebotomia ’.

Conforme aumenia el iempo de almacenaje, el efecto méas importante es la
pérdida progresiva de la viabilidad, esto se asocia a lesiones en la céiula
almacenada dadas por:

« Disminucion del pH

+« Consumo de glucosa

» Incremento del acido lactico

o Disminucidn del ATP

« Disminucion del 2-3 difosfoglicerato

« Cambics en la concentracién de sodio y potasio

+ incremento de la Hemoglobina libre en pkasma por falta de darificacion

« Variacdn en la temperatura de conservacion

Estas lesiones del eritrocito aimacenado se manifiestan dinicaments como
desviacion hacia la izquierda de la curva de disociacion de hemoglobina, asi



mismo como de hemdlisis del producto, que también origina alteraciones
metabdlicas en e sujeto transfundido, siendo de estas las més comunes, las
alteraciones de la glucosa, bilimubinas, y electrdlitos séricos como sodio,

potasio y calcio "1,

Para evitar este tipo de alteraciones secundarias, hoy dia, debe tomarse
en cuenta que la vida media, o fecha de caducidad ideal de cada concentrado
eritrocitario a transfundirse -definkéndose esta, como aquefla en la que o
producto puede ser usado para la transfusion con un minimo de 7(0% de
supervivencia de los eritrocitos 24 horas después de transfundidos-, es aquella
con no mas de dnco a siete dias de extraccion. A los concentrados
efitrocitarios almacenados que cuentah con més de cinco dias, de acuerdo a la
fecha de extraccién, se les ha nominado concentrados eritrocitarios
“envejecidos®, siendo estos, los relacionados con las alteraciones metabolicas
dadas por la lesion del eritrocito .

Estudios recientes, han demostrado que la supervivencia. de los .
eritrocitos transfundidos se puede incrementar a mas dei 85%; mimmizando
tambeén las alteraciones metabdlicas asociadas, si fa transfusion se realiza con
hemocomponentes de reciente extraccion 2.

La transfusitn en pediatria es un procedimierto para e cual se necesita
tener un conocimiento exacto de un gran niEmero de factores que son

caracteristicos, y a menudo especificos de cada una de las etapas del



desafrollo del nifio, especiaimente en la etapa neonatal, ya que durante la
transicion de feto a recién nacido se efectia una serie de cambios complejos
en cuanto a fisiologia, hematopoyesis y hemostasia. Ei conocimiento de esta
situacion dindmica es indispensable para interpretar la necesidad real de una
indicacion transfusional 13.14.15_

Otro punto relevante de la transfusién en pediatria, es la mejora en los
tratamientos y el soporte técnico del paciente recién nacido, que hoy dia,
mjmalawpavhadadeesteﬁpodepademes,comirﬁém
frecuentemente en uno de los grupos que rnésrequreretera;uatransfusnonai
por tarto este es el grupo de pacientes mas susceptible a todos aquellos
riesgos relacionados con estos everdos fransfusionales .

Comosenu‘uﬁaué,aﬁuahmte.yaseaporwﬂdamﬁsbbgicasyfo
patoldgicas agregadas, los recién nacidos hospitalizados; de término o
pretérmno, son 08 qua mdas necesitan de la terapia transfusional, siendo los
concentrados eritrocitarios y el plasma fresco congelado los hemocompohentes
més requenidos para este fin. Es por esto, que el presente estudio pretende
evidenciar aquellas alteraciones metabolicas relacionadas con la transfusion de
concentrados eritrocitarios que tienen mas de cinco dias de extraccion al grupo
de recién nacidos hospitalizados en el Hospital pedistrico Lztapalapa de la
Secretaria de Salud de! Distrito Federal durante el pefiodo que comprende del
primero de julio del 2003 al treinta de junio ded 2004.



MATERIAL Y METODO.

Se realizd un estudio retrospeciivo, observacional, transversal y
descriptivo en el que se revisaron los expedientes dinicos de todos los recién
nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Pedistrico
de lztapalapa de la Secretaria de Salud del Distritoc Federal que fueron
transfundidos con concentrados eritrocitarios durante su estancia en el mismo,

en el periodo comprendido del 1° de julio del 2003, al 30 de junio del 2004.

Los criterios de inclusion fueron: todos los expedientes dinicos de recién
nacidos transfundidos, con concentrados eritrocitarios y hospitalizados en ef
area de Neonatologla del Hospital Pedidtrico |ztapalapa, que contaron con:

a} indicaciones y/o motivo de la transfusion.

b) Resultados de exdmenes de laboratorio, previos y
posherk:maiatrasﬁwiﬁn,mkosquesehayasoidtado
como minimo la determinacion de glucosa, sodio, potasio,
calcio, y biimubinas séricas.

¢) Nota postransfusional siaborada de acuerdo a la NOM-003-
SSA2-1993, v que ademés contenga entre ofros datos la
fecha de extraccion ded producto a transfundir.

Los criterios de eliminacion fueron: todos los expediertes dinicos de
pacientes hospitelizados en ef area de neonatologia, con mas de 28 dias de
vidaexhauterhadnmmﬂodempinmtansms‘énqumcmﬁmmn_



los resultados de laboratorio pre y posiransfusionales minimos requeridos para
estgeﬂudio. También se elimind a todo aquel expediente climco de aquellos
pacientes en los que se encontrd alguna alteracion metabdlica pretransfusional,
importante, ya sea en alguno de los elementos bioguimicos mencionados u
otros, inpresosenlatn}aderasuhadosdelabaatmiooesaﬂqsmlanda
médica comrespondiente. Ademas de los expedientes clinicos de pacientes
transfundidos ¥y que no cortaron con nofa la postransfusional completa
staborada de acuerdo a la NOM-0D3-SSA2-1993 en la que también se debid

incluir la fecha de extraccién del producto.

Las variables a analizar fueron las siguientes; dependientes: Niveles
séricos de glucosa, Sodio, potasio, Calcio, biliTubinas, y alguna ofra afteracién
metabdlica encontrada en los resuttados de laboratorio reportados en el
expediente dinico. Las Independientes: todo recién nacido hospitalizado en el
sefvicio de neonatologia y transfundido con concentrados eritrocitarios de més
.dedrmdiasd-ee.)d:raccibn.

Las alteraciones metabdlicas consideradas fueron las siguiemntes:

Hipoglucemia: Determinacion cuantitativa de glucosa menor a 40 mg/dl.
Hiperglicemia: Determinacion cuantitativa de glucosa mayor a 120 mg/dl.
Hiperkalemia: Determinacidn cuantitativa de potasio sérico mayor a 5.5 mmol/d|
Hipokalemia: Determinacidn mnnhiaﬁvadepotasnosenco menor a 3.0 mmo/dl.
Hipocalcemia: Detern'hi!'tadénséﬁmdecaldomklizadomaa.Smg_!d.



Hipercalcemia: Determinacién de calcio sérico no ionizado mayor a 11.5 mg/dl.
Hiponatremia: Determinacion de sodio sérico menor a 130 mmoldl.
Hipematremia: Determinacion de sodio sérco mayor a 150 mmold
Hiperbilimubinemia: Determinacion cuantitativa de Bilimubinas totales mayor a
lo requerido para su peso y edad, o bien condicién de salud, de acuerdo a las
tablas de la Sociedad Americana de Pediatria {Anexo 1).

Los datos obtenidos de cada uno de los expedientes, se vaciaron en
hojas de concentrados, en las cuales se tomd en cuenta el ndmero de
expediente, la edad del paciente al momento de la transfusién, el motivo de la
misma, la fecha de extraccidn del producto a transfundirse; que para fines de
este estudio, se dividid en concentrados eritrocitarios transfundidos con menos
de cinco dias de extraccion, y concentrados efitrocitarios transfundidos con
mas de cinco dias de extraccitn. También se concentrd en las hojas de datos,
los resultados de laboratorio tanto previos como postransfusionales (Anexo 2).

Para analizar las variables de este estudio, se ulilizd estadistica
descriptiva; medias, frecuencias y porcentajes; y la esquematizacion de los
resultados fue mediante tablas de texio y graficas de sectores y barras que se

elaboraron en el programa de computo de Microsoft office; Excel 2003.
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RESULTADOS.

En el lapso comprendido de este estudio se transfundieron un total de 97
recién nacidos hospitalizados en el &rea de neonatologia. Se excluyd de este
estudic a 24 expedientes (25 %), siendo las causas: no haber contado con la
edad indicada al momento de la transfusidén; 2 pacientes (2 %), haber
presentadc alguna alteracion metabdlica importante previa al evento
transfusional, por ejemplo hipogiucemia sintomdtica, 2 pacieres (2 %),
hipocalcemia sintomatica; 4 pacientes (4 %) e hiperbiirubinemia significativa
que ameritd exanguinciransfusion en 7 pacentes {7 %), asi mismo se
excluyeron en este mismo lapso de estudic 8 expedientes méas (8 %), ya que
no contaban con los resulttados de laboratorio, gue como minimo se requirieron.
Un expediente més tuvo que ser excluido (1 %), puesto después de la
transfusion falleci6, debido a otras causas no relacionadas con la misma.

Cabe mencionar, que de los 97 expedientes que iniciaimente se
revisaron, el 100%, contd tanto en nota previa como posterior a la transfusion,
con los motivos de la misma, los dates requeridos de acuerdo a la NOM-003-
SSA2-1993, y algunos otros mas que como rutina se toman en cuenta en la
nota postransfusional, en el Hospital Pediatrico de |ztapalapa; como lo son:
peso del paciente, volumen a transfundirse, fecha de extraccién y caducidad
det hemocomponente, ademés de la indicacion de la transfusion, la
hemoglobina y el hematocrito pretransfusionales, y en caso de ser necesario

Il



Con la exclusion de 24 pacientss, la poblacidn total de recién nacidos
transfundidos para este estudio costd de 73 pacientes, de los cuales 42 (58 %)

comespondieron al sexo femenino y 31 (42 %) al sexo masculino (Grafica 1).

De acuerdo a las fechas de exitraccion en los hemocomponentes
transfundidos, se encontré que a 44 pacientes (60 %) se les transfundid con
concentrados efitrocitarios envejecidos, es decir, de mas de cinco dias de
exh’acddn,nientasqmam(w%)seletransfwﬂibcmmm

eritrocitarios de recién extraccidn; menor a cinco dias de extraccion (Grafica 2).

Las alteraciones bioquimicas o metabdlicas encontradas en los
expedientes de pacientes transfundidos con concentrades eritrocitarios de
recién extraccion, fueron las siguientes: hiperbiliTubinemia, en 4 pacientes (5
%), hipoglucemia en 4 pacientes (5 %); hipergiucemia en 1 paciente (1 %);
hipocalcemia en 2 pacientes; (3 %) e hiperkalemia en 2 padientes (3 %). No se
detectd alguna otra alteracion bioquimica expresa en los resultados de

laboratorio posteriores a la transfusion, en este grupo de pacientes (Grafica 3).

Asi mismo, ias alteraciones bioquimicas 0 metabdlicas halladas en jos
expedientes de los pacientes transfundidos con concentrados eritrocitarios de
méas de cinco dias de extraccion, fueron las siquientes: Hiperbilimubinemia 12
pacientes (16 %), hiperkaleméa en 7 paciertes (10 %), hipocalcemia en 6
pacientes (8 %}, fipo@uoenﬁaenSpadeﬁtes(?%)ehipefgmiam4(5%).
asi mismo en 4 pacientes (5 %) se detectd un incremento discreto en lag cifras

12



de acido Urico, estando los valores de este compuesto en un rango de entre 6.5
y 71 mg/dl (Grafica 4).

La indicacidbn mas frecuents, que se tomd para la transfusidn de
concentrados erifrocitarios en los pacientes ftransfundidos; tanto con
concentrados eritrocitanios de recién extraccién, como en los de mas de cinco
dias fue la sepsis, con 28 pacientes (38 %), seguido de 1a asfixia perinatal en
23 pacientes (32 %); prematurez en 16 casos (22 %), y ofras causas, en 6
pacientes (8 %) (Grafica 5).
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DISCUSION DE RESULTADOS.

La terapia transfusional en pediatria, y en especial, la relacionada con
los recién nacidos, sigue siendo por mucho, uno de los apoyos terapéuticos
mas utilizados en las unidades hospitalarias, tanto de segundo y tercer nivel de

atencion; tal y como ocurre en ef hospital donde se realizo el presente estudio.

Es importante resaltar lo que comenta el Dr. Danie! Romero Lopez y
colaboradores en su articuk de fransfusion en pediatria; quienes explican que
los recién nacidos son el grupo etéreo gque requiere mas de este apoyo
terapéutico, ya sea por causas fisioligicas o fisiopatoldgicas, y por tanto es &
que queda mas expuesto o susceptible a cualquier alteracion ¢ complicacion
derivada de ella ** 3.

Las complicaciones médicas relacionadas, o asociadas a un mal
proceso  ftransfusional; (por transfundir concentrados eritrocitarios: mal
nesavados,dnhtamaﬂraided.ownumfedmdeex&acd&m
redame)puedenidesdeh:isdetlpoiﬁecdoso(celdﬁs.sq:sis),
inmunoldgico, o metabdlico ™.

Wolf , y colaboradores, en su estudio realizado en el afio de 1985,
describen ya algunas alteraciones de tipo metabdlico asociadas a la lesion y
hemdlisis que sufren los eritrocitos mal preservados o envejecidos, esto en
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hipogiucemia, hipocalcemia, e hiperuricemia, principalmente; haciendo
hincapié, en que estas alteraciones son dadas en su mayoria por cualquier
factor que favorezca o acelere el proceso de muerte de las células sanguineas
que seran sometidas a transfusion ',

Al igual que en el estudio realizado por Wolf y colaboradores, nosotros
encontraimos que en los neonatos transfundidos con sangre “enveiecida’,
presentaron, en los analiticos postransfusionales algunas de las alteraciones
metabdlicas o bioquimicas que se tomaron como variables de estudio. De estas
atlemdmlaq.neestémrdaddwcireda.condcaﬁbdisrmdela
hemoglobina, de los eritrocitos transfundidos, es |la hiperbilimubinermia, que
ocupd el primer lugar dentro de este estudio, con 12 pacientes, seguido de las
alteraciones dadas por la lisis celular, como alteraciones las aiteraciones
alectroliticas; como es el caso det potasio y calcio, no asl en el caso de sodio y

magnesio,

La glucosa sérica también mostid alteracion en las cifras
postransfusionales, apreciandose 5 de hipoglucemia y 4 casos de
hiperglucemia, coincidiendo con o reportado en otro estudio similar, realizado
por Lopez C. C y colaboradores 2, donde la glucosa sérica en neonaios
mﬂwmnteeﬁmsedbrﬁporhmmuﬁbndesargremdpmsewada.

Estas eventualidades sueien incidir en la morbi-mortalidad de los

neonatos hospitakizados, y por tanto en la evolucion de la enfermedad o motive
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de hospitalizacién, trayendo esto, consecuencias importantes, tanto médicas
como administrativas, que van desde el agravamiento del estado de salud,
hasta el incremento en los dlas de estancia y el elevar los costos hospitalarios

por atenc6n a estos pacientes.
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CONCLUSIONES

Con los resultados antes expuestos se concluye que:

Las alteraciones metabdlicas o bioquimicas se presentan en pacientes

que reciben transfusidn de concentrados eritrocitarios envejecidos.

= Se observa con mayor frecuencia atteraciones metabdlicas en pacientes
que reciben transfusion de concentrados eritrocitarios envejecidos que
concentrados esitrocitanos de recién extraccion .

= La hiperbiirubinermsia fue la alteracin metabdlica més frecuente

» La sepsis fue la indicacin més frecuente para la transfusion de
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ANEXOS



ANEXO 1.

i j en recién nacidos de t&rmino sanos {American Acaderrry of Pediatrics
1994; 94:558-565 & 1995; 85; 458461}

Edad (Hrs) Fototerapia (bikmubinas Exanguinotransfusion
séricas totales en mg/dl} (bfsmubinas séricas totales
en mgédl))
0 — 24 hrs. 10-12 20
25-48 12-15 20-25
49-72 15-18 25-30
>72 18-20 25—-30

Hiperbiirubinemia en Recién nacidos enfermos:

Edad Fototerapia Exanguinotransfusion
0-24 7-10 18
25-48 10-12 20
49-72 12~15 20

>72 12-15 20

Wﬂmﬂhm@nmﬁdosprﬁmﬁn@ﬂmdegeﬂad&);my
enfermos:

Preterminos sanos Preterminos enfermos
Peso ) Follerapia Exanguinoiransiesion Exanguinciranssitn
> 1000 5-7 10 4-6 8-10
1001 — 1500 7-10 10-15 6-8 10-12
1501 — 2000 10 17 g-10 15
> 2000 10-12 18 10 17




ANEXO 2.

Hoja de concentrado de datos
Tdad govt y = Fooarse | Nedveda Takornserion prey poecransusionales
. . I
el K= :ﬂqﬂ. ST Temt. [Sgfw >Na | Ha [ >R [ K [>Ca[<Ca] SB[ <B] Otros
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GRAFICA 3.

Alteraciones metabélicas encontradas
en neonatos transfundidos con CE<5

dias
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GRAFICA 4.

Aleraciones metabdéiicas encontradas
en neonatos transfundidos con CE> 5
dias

B Hiperbilirrubinemia
m Hiperkalemia

O Hipocalcemia
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& Hiperglicemia
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GRAFICA &

Indicaciones mas frecuentes para
transfundir CE en la UCIN del HPI-SSDF
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