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ABSTRACT

Red blood cell transfusions in very low birth weight newborns

Introduction: It has been reported that 80% of very low birth weight infants (VLBWI) are receiving packed
red blood cell transfusions (PRBCtr), and in 90% of cases, the indication is the replacement of the blood co-
llected. The existence of guidelines for transfusion practices has had a great impact on the decline in the num-
ber of transfusions. The aim of this paper is to describe the characteristics of VLBW infants who are packed
red blood cell transfusion receptors. Patients and Methods: This is a descriptive cross-sectional study, which
included the medical records of all VLBW newborns older than 72 hours, released from the Neonatology
department of the Hospital Valdivia Base, between 2005 and 2006. Birth weight, gestational age, pulmonary
surfactant, hyaline membrane, mechanical ventilation, bronchopulmonary dysplasia, sepsis and packed red
blood cell transfusions were evaluated. Guidelines for packed red cell transfusions were used at the Hospital.
Results: 93 newborns were evaluated and 62 of them were transfused (66.7%); they received 2.1 + 0.9 PRBC
transfusion and the exposure to different donors was 2.1 + 0.9. The VLBW infants susceptible to be PRBCtr
receptor were those younger than 30 weeks’ gestational age, weighing less than 1,250 g and with respiratory
failure, mechanical ventilation and sepsis. Conclusion: The observed percentages of transfused infants with
very low birth weight, median PRBCtr and exposure to different donors can be attributed to the existence of
guidelines for neonatal transfusion practices and a team of highly experienced neonatologists.
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RESUMEN

Introduccion: Se ha reportado que el 80% de los recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN)
es receptor de transfusiones de globulos rojos desplasmatizados (trGRD) y en el 90% de ellos, la indicacion de
transfusion es la reposicion de sangre extraida. La accion en salud que mayor impacto ha tenido sobre el des-
censo del nimero de transfusiones, es la existencia de guias para la practica transfusional. El objetivo de este
trabajo es describir las caracteristicas de los RNMBPN receptores de trGRD. Pacientes y Método: Estudio
transversal descriptivo, que incluyd las fichas clinicas de todos los RNMBPN, mayores de 72 h de vida, egre-

Recibido el 01 de diciembre de 2012, devuelto para corregir el 20 de marzo de 2013, segunda version 06 de julio de 2013,
tercera version 15 de enero de 2014, aceptado para publicacion el 07 de febrero de 2014.

Este trabajo cumple con los requisitos sobre consentimiento /asentimiento informado, comité de ética, financiamiento, estudios
animales y sobre la ausencia de conflictos de intereses segin corresponda.

Correspondencia a:
Isabel Folatre B.
E-mail: ifolatre@uach.cl

298 Revista Chilena de Pediatria - Mayo - Junio 2014


mailto:ifolatre@uach.cl

TRANSFUSIONES DE GLOBULOS ROJOS

sados de Neonatologia, Hospital Base Valdivia, entre el afio 2005 y 2006. Se evaluaron el peso de nacimiento,
edad gestacional, surfactante pulmonar, membrana hialina, ventilacién mecanica, displasia broncopulmonar,
sepsis y transfusiones de GRD. Se utilizo la Guia para la Practica Transfusional de GRD en neonatos del
Centro Base. Resultados: Fueron evaluados 93 neonatos, siendo transfundidos 62 de 93 neonatos (66,7%)
recibiendo 2,1 + 0,9 trGRD, la exposicion a donantes diferentes fue de 2,1 &+ 0,9. Los RNMBPN susceptible
de ser receptor de trGRD fueron de edad gestacional < 30 sem, peso inferior a 1.250 g, con falla respiratoria,
ventilacion mecanica y sepsis. Conclusion: Los porcentajes observados de RNMBPN transfundidos, la media
de trGRD y de exposicion a diferentes donantes, podrian ser atribuidos a la existencia de guias para la practica
transfusional neonatal y a un equipo de neonatdlogos altamente sensibilizado.

(Palabras clave: Recién nacido de muy bajo peso de nacimiento, transfusion, anemia, globulos rojos).
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Introduccion

Los recién nacidos de muy bajo peso de
nacimiento (RNMBPN) presentan anemia por
una coexistencia de factores, entre ellos, vida
media acortada de los eritrocitos, con un des-
censo observado en la concentracion de he-
moglobina de 1 g% desde la segunda a la octa-
va semanas de vida, y produccion inadecuada
de eritropoyetina para una concentracion dada
de hemoglobina, resultante en una eritropoye-
sis cuantitativamente insuficiente!'.

Las unidades de cuidado intensivo neonatal
(UCIN) han permitido la sobrevida de neona-
tos cada vez mas pequefios, con exposicion a
un nimero importante de extracciones sangui-
neas durante las primeras semanas de vida.
Strauss describié que el 80% de este grupo de
pacientes fue receptor de transfusiones de glo-
bulos rojos desplasmatizados (trGRD) y en el
90% de ellos, la indicacién de transfusion fue
reposicion de sangre extraida!=.

Siendo la volemia estimada de los RNM-
BPN de alrededor de 100 ml/kg de peso, el
volumen de sangre extraido tiene un impacto
mayor sobre el volumen circulante; este gru-
po etareo compensa la hipovolemia en forma
diferente a los adultos y al disminuir la vole-
mia en 10%, se reduce el bombeo ventricular
izquierdo, sin aumentar la frecuencia cardiaca,
logrando preservar la presion arterial sistémi-
ca mediante aumento de la resistencia vascular
periférica, resultando en deterioro de la perfu-
sidn y oxigenacion tisulares, mas acidosis me-
tabolica®.
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Lagos, Hering y cols., describieron en
nuestro medio que el 89,4% de los RNMBPN
evaluados fue transfundido (afios 1995-1997),
siendo la media 4,1 + 3,9 trGRD. Los factores
que con mayor frecuencia se asociaron a trans-
fusion fueron edad gestacional bajo 32 sem,
peso de nacimiento menor o igual a 1.500 g,
membrana hialina y bronconeumonia. La ex-
posicion a donantes mostré una media de 4,1 +
3,9 donantes diferentes*.

En 1998, se elaboré y puso en marcha
la guia “Recomendaciones para la Practica
Transfusional Neonatal Hospital Clinico Re-
gional Valdivia”. En abril de ese mismo afio,
se inici6 el Programa ministerial de Surfac-
tante pulmonar. Entre los afios 2000 y 2002,
estando en vigencia las recomendaciones an-
teriormente mencionadas y actualizada su di-
fusion, el 77,1% de los RNMBPN evaluados
fue receptor de trGRD. El subgrupo de peso
inferior a 1.000 g aport6 con 97,1% de trGRD.
La media de transfusiones y de exposicion a
donantes diferentes para el grupo fue 2,7 £+ 3,2
y los factores asociados a requerimiento trans-
fusional fueron edad gestacional menor a 30
sem, peso menor a 1.000 g, displasia bronco-
pulmonar y sepsis>.

Hasta el momento, la accion en salud que
mayor impacto ha tenido sobre el descenso
del nimero de transfusiones, tanto en niflos
como adultos, es la existencia de guias para
la practica transfusional, su difusion y evalua-
cion periodicas®. El objetivo de este trabajo es
describir las caracteristicas de los RNMBPN
receptores de trGRD.
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Pacientes y Método

Diseiio del estudio

Estudio transversal descriptivo, que inclu-
yo6 las fichas clinicas de todos los RNMBPN
mayores de 72 h de vida, egresados de Neona-
tologia, Hospital Base Valdivia (HBV), entre
el 01.01.05 y el 31.12.06. Fueron incluidos en
el estudio todos aquellos neonatos de peso de
nacimiento menor a 1.500 g y/o edad gestacio-
nal menor a 32 sem. Se excluy6 a los fallecidos
antes de las 72 h de vida y a los pacientes tras-
ladados a otros centros.

Caracteristicas evaluadas

Se evaluaron las siguientes caracteristicas
epidemiologicas: peso de nacimiento, edad
gestacional, uso de surfactante pulmonar,
diagnodstico de membrana hialina, ventilacion
mecanica, dias de ventilacion mecanica, dis-
plasia broncopulmonar, sepsis y transfusiones
de GRD recibidas.

Manejo transfusional de la anemia
en RNMBPN

Se utilizé la Guia para la Practica Trans-
fusional de GRD en Neonatos, Hospital Base
Valdivia, 1998, version 2005. En ella destaca:

Indicaciones en RN en el 1° dia de vida

» Paciente con Hematocrito (Hcto) < 40% o
Hemoglobina (Hgb) < 13 g/dl.

* Paciente con Hcto < 45% o Hgb < 14 g/dl
asociada a hemolisis.

* Requerimiento terapéutico de oxigeno.

» Paciente con Heto < 30% o Hgb < 10 g/dl,
excepto aquel asintomatico y con reticulo-
citos altos (> 3%).

Indicaciones en el RN entre 2°y 14°dia de vida

* Paciente con Hcto < 35% o Hgb < 12 g/dl
sintomatico.
Se considera sintomatico presencia de:
Requerimiento de oxigeno con FIO, > 35%.
Ventilacion Mecanica.
FC > 180 x" y/o FR > 80.

* Apneas:

* 2 episodios de apnea en 12 h en pacientes
no tratados con Metilxantinas.
2 episodios de apnea en 24 h que requieran
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uso de Ambu en pacientes con niveles plas-
maticos normales de Metilxantinas.

* Incremento ponderal < 10 g/dia al menos
durante 4 dias, con un ingreso caldrico dia-
rio > 100 cal/kg/dia.

* En periodo preoperatorio por requerimien-
to quirargico.

Indicaciones después de las 2 semanas de
vida

Todo paciente con Heto < 20% o Hgb < 6
g/dL, excepto el que esté asintomatico y con
reticulocitos altos > 3%.

Se dispuso de GRD leucorreducidos y el
volumen transfundido fue de 15 ml/kg.

Anadlisis estadistico

Se calcularon medidas de resumen de los
datos y de asociacion (OR); la significacion es-
tadistica se determind mediante la docima t de
Student, con un nivel de significacion alfa de
5%. Los datos fueron analizados mediante el
programa Epi Info version 3.5.

Este trabajo fue aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Medicina, Universidad
Austral de Chile.

Resultados

Entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de di-
ciembre de 2006, egresaron 111 RNMBPN.
Reunieron los criterios de seleccion 93 neona-
tos y fueron excluidos 18 pacientes: 5 por tras-
lado a otros centros para ventilacion mecéanica
por falta de cupos en HBV y 13 por falleci-
miento antes de las 72 h de vida, por patolo-
gia asociada a la prematurez. En total, fueron
transfundidos 62 de 93 neonatos (66,7%). Las
caracteristicas de los pacientes transfundidos
se muestran en la tabla 1.

Se registraron 163 episodios transfusiona-
les para 62 RNMBPN, siendo la media de 2,1
+ 0,90 trGRD. En el grupo de edad gestacional
menor a 30 sem (n = 32), se observd una media
de 2,5 £ 0,76 trGRD versus 1,7 + 0,89 en el
grupo de 30 y mas sem (n = 30) (p = 0,001).
Se observo disminucion del nimero de trans-
fusiones al aumentar el peso de nacimiento
(p = 0,0002) (tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas de 62 RNMBPN
transfundidos, HBV (2005-2006)

Caracteristica n %
Edad gestacional < 30 s 32 51,61
Peso g < 499 1 1,61
500 - 750 6 9,67
751 -1.000 10 16,12
1.001 - 1.250 21 33,87
1.251 - 1.500 19 30,64
> 1.500 5 8,06
Enfermedad membrana hialina 45 72,58
Uso de surfactante pulmonar 41 66,12
Sepsis 27 43,54
Ventilacion mecénica 49 70,03

Los pacientes con diagnostico de Membra-
na Hialina (n = 45) presentaron una media de
transfusiones de 2,35 + 0,83; los neonatos con
diagnostico de Distress Respiratorio no mem-
brana hialina (n = 15) mostraron una media de
1,60 + 0,91 trGRD (p = 0,0093). Se confirmo

Tabla 3. Factores asociados a trGRD en RNMBPN
(2005-2006)

Variable OR 1IC 95% Valor p
Displasia broncopulmonar 8,05 1,75-36,93 0,002
Edad gestacional < 30 sem 5,5 1,86-16,19 0,001
Sepsis 3,75 1,27-11,00 0,012
Membrana hialina 3,53 1,42- 8,80 0,005
Uso de surfactante 3,45 1,39- 8,57 0,006
Ventilacién mecénica 2,56 0,98- 6,64 0,048
Peso al nacer < 1.000 g 1,73 0,56- 530 0,32
Pequeno para edad gestac. 0,65 0,35- 2,08 0,73

Tabla 2. RNMBPN transfundidos, segun peso y media
de transfusiones, HBV (2005-2006)

Peso, g n de Media de Desviacion
RNMBPN trGRD standard
< 499 1 3,00 0,00
500 - 750 6 3,00 0,00
751 -1.000 10 2,80 0,63
1.001 - 1.250 21 1,76 0,88
1.251-1.500 19 2,15 0,83
> 1.500 5 1,20 0,44
Total 62

sepsis en 27 neonatos, con una media de trans-
fusiones de 2,48 + 0,84; en 35 neonatos que no
cursaron sepsis, se observo una media de 1,88
+ 0,86 trGRD (p = 0,0088).

El 33,87% de los neonatos no fue usuario
de surfactante pulmonar, y en este grupo la
media de transfusiones observada fue 1,57 +
0,81 versus 2,43 = 0,80 trGRD en el grupo que
recibid surfactante pulmonar (p = 0,0002). El
79,03% de este grupo de RNMBPN requirid
ventilaciéon mecanica con 2,38 + 0,81 trGRD,
versus 1,23 + 0,59 trGRD en el grupo de 13
(20,96%) RNMBPN que no la requirio (p
=0,0000).

De este modo los factores asociados a tr-
GRD incluyeron displasia broncopulmonar,
edad gestacional < 30 sem, presencia de sepsis,
membrana hialina, uso de surfactante y reque-
rimiento de ventilacion mecanica (tablas 3 y
4). No se encontro asociacion entre peso segun
edad gestacional y nimero de transfusiones.

Tabla 4. Factores protectores para trGRD en RNMBPN (2005-2006)

Variable n
EG > 30 sem 30
Peso nac > 1.500 g 5
Sin falla respiratoria 15
Ausencia de sepsis 35
Sin requerimiento de surfactante 21
Sin requerimiento ventilatorio 13
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%
48,38

8,06
24,19
56,45
33,87
20,96

Media trGRD
1,76
1,20
1,60
1,88
1,57
1,23

DS
0,89
0,44
0,91
0,86
0,81
0,35

)
0,0010
0,0002
0,0093
0,0088
0,0002
0,0000

301



FOLATRE L. y cols.

Discusion

En esta serie de RNMBPN se transfundio el
66,7% de los pacientes (62 de 93), recibiendo
2,1 £ 0,9 trGRD; al carecer de sistemas de ali-
cuotacion de unidades de GRD en el momento
del estudio, la exposicion a donantes diferen-
tes fue de 2,1 £ 0,9. Los resultados obtenidos
muestran un descenso progresivo en el porcen-
taje de RNMBPN transfundidos en las series
evaluadas: 89,4% en 1995, 77,1% el afio 2000
y 66,7% el afo 2005. Las medias de transfu-
siones observadas en estos grupos fueron 4,1
trGRD =+ 3,9 en 1995; 2,7 trGRD =+ 3,2 el afio
2000 y 2,1 trGRD =+ 0,90 el afio 2005*, resul-
tados que puede atribuirse a la difusion y co-
nocimiento de las recomendaciones de trans-
fusion.

En concordancia con la literatura, los RN-
MBPN con peso de 1.000 g o menos y aque-
llos con edad gestacional menor a 30 sem, son
los que aportan el mayor niimero de casos al
grupo de transfundidos, probablemente en re-
lacion a la anemia del prematuro agravada por
las extracciones de sangre para estudio durante
su hospitalizacion, por lo que resultan de inte-
rés tanto la indicacion cuidadosa de estudio de
laboratorio, como el uso de micrométodos'*”.

La media de trGRD en RNMBPN, que en
estudios previos mostr6 un descenso importan-
te el afio 2000 respecto del afio 1995, tiende
a mantenerse entre 2,5 y 2,1, probablemente
en relacion a una mejor adherencia y difu-
sion de las recomendaciones para transfundir,
especialmente a los nuevos integrantes del
equipo de salud, tanto como a la auditoria de
la practica transfusional realizada por el Co-
mité de Medicina Transfusional del HBV, lo
que sugiere que en este grupo de pacientes es
necesario, sin desmedro de lo anterior, agregar
estrategias que resulten en disminucion de la
exposicion a transfusiones, como por ejemplo
retardar el pinzamiento del cordon umbilical,
ampliar el uso de micrométodos de laborato-
rio, monitorear en forma no invasiva*® y en
casos seleccionados usar eritropoyetina, ya
que su uso, asociado a sulfato ferroso y acido
folico, disminuye el requerimiento transfusio-
nal®’. En el futuro sera de interés la evaluacion
de la implementacion de trGRD autdlogos de
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sangre de cordon almacenada en bancos, espe-
cialmente en neonatos con factores de riesgo
asociados a requerimiento transfusional'®!!.

Ante el requerimiento de trGRD homolo-
gos, la alicuotacion y reserva de una unidad
de concentrado eritrocitario para un receptor
particular en riesgo de recibir una segunda o
tercera transfusion, permite disminuir la ex-
posicion a diferentes donantes de sangre; la
disponibilidad de hemocomponentes leucorre-
ducidos, filtrados o irradiados, disminuiria el
riesgo de transmision de infecciones asociadas
a transfusiones y otras reacciones adversas a
las transfusiones, entre ellas enfermedad injer-
to versus huésped, en particular en suscepti-
bles como los prematuros.

Los factores asociados al riesgo de trGRD
en este grupo de neonatos y su contrapartida
constituyen factores protectores para el reque-
rimiento transfusional, por lo que sugerimos
especial atencion a los programas de la autori-
dad sanitaria para la prevencion y pesquisa del
parto prematuro y de la falla respiratoria por
membrana hialina.

En conclusion, el perfil del RNMBPN
susceptible de ser receptor de trGRD en esta
serie de pacientes es aquel de EG < 30 sem,
peso inferior a 1.250 g, con falla respiratoria,
ventilacion mecanica y sepsis. Se aprecia un
descenso progresivo en los porcentajes de RN-
MBPN transfundidos comparados con datos
historicos, en la media de trGRD y la de expo-
sicion a donantes diferentes respecto de otras
series de de RNMBPN evaluados previamen-
te, que podrian ser atribuidos a la existencia de
guias para la practica transfusional neonatal, a
su difusion, a la adherencia por un equipo de
salud altamente sensibilizado, tanto como a la
auditoria periodica de la practica transfusional.
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