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RESUMEN

La transfusion de componentes de la sangre se ha convertido en una estrategia terapéutica de uso
frecuente en nuestros centros de salud, que produce grandes beneficios, cuando es indicada y
administrada correctamente, pero que no esta exenta de riesgos. Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo, en el Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzéalez Cueto” de Cienfuegos,
para caracterizar la hemoterapia que reciben los pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Se consideraron como variables la edad, tipo de hemocomponente, forma de uso y
diagndstico del receptor. Los resultados se expresan en valores absolutos y relativos mediante
tablas y gréaficos. Durante los dos afios analizados, se internaron 763 pacientes y recibieron
hemocomponentes un total de 181, que representan el 24 % de los ingresados. El 43 % de las
trasfusiones se administraron a lactantes. EI hemocomponente méas usado fue el concentrado de
eritrocitos (46 % de las transfusiones indicadas), seguido del concentrado de plaquetas (37 %),
plasma fresco congelado (16 %) y del concentrado de eritrocitos lavados (1 %). La transfusién
fue considerada como urgente en 592 indicaciones (94 %) y como no urgente en el 6% de las
ocasiones. El 70 % de los pacientes transfundidos tenian una infeccion, le siguen en orden de
frecuencia los que presentaban enfermedades hematologicas y afecciones quirdrgicas. No se
reportaron reacciones transfusionales en el periodo. Se identifico que en nuestro medio, reciben
transfusiones aproximadamente la cuarta parte de los pacientes internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos, mas de la tercera parte de las transfusiones se administran a lactantes y la

mayoria de las transfusiones son de concentrados de eritrocitos. Debe reforzarse la
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hemovigilancia en la unidad, ante la ausencia de reporte de eventos adversos de la transfusion en h

2 afos.

Palabras clave: transfusion sanguinea, cuidados criticos, nifios.

INTRODUCCION

La transfusion de componentes de la sangre se ha convertido en una estrategia terapéutica de uso
frecuente en nuestros centros de salud, que produce grandes beneficios, cuando es indicada y
administrada correctamente, pero que no esté exenta de riesgos.

Este proceder es una practica comun en el manejo de nifios criticamente enfermos. A pesar de la
considerable cantidad de productos sanguineos administrados en traumas, cirugias y unidades de
cuidados intensivos pediatricos, los efectos de las transfusiones de sangre pueden continuar

estudiandose.

La transfusion de componentes de la sangre ha sido considerada un procedimiento simple que
requiere cuidados asociados con el almacenamiento y en relacion con los efectos

inmunomoduladores que ocurren en casi todos los receptores.

Se requiere de un conocimiento exacto de factores de cada una de las etapas del desarrollo del
nifio, especialmente en el periodo neonatal, donde se producen cambios complejos en la

fisiologia, la hematopoyesis y la hemostasia del recién nacido.
OBJETIVOS

Generales: Describir el uso de hemocomponentes en el Servicio de Cuidados Intensivos

Pediatricos.

Especificos: Caracterizar a los pacientes segin variables demogréaficas, hemocomponentes

utilizados, forma de uso (urgente o no) y las causas que motivaron el uso de transfusiones.
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MATERIAL Y METODOS
Estudio descriptivo, retrospectivo, de serie de casos.

Se incluyeron todos los pacientes menores de 19 afios de la provincia de Cienfuegos que
ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Pediatrico “Paquito Gonzalez
Cueto” de Cienfuegos, entre 1ro de enero de 2015 y 31 de diciembre de 2016 y que recibieron

transfusion con algun componente de la sangre.

Se estudiaron las variables edad, tipo de hemocomponente recibido, urgencia de la indicacion y

diagnostico del receptor.

Los datos fueron obtenidos por revision de las érdenes de transfusion emitidas por los médicos,
los expedientes clinicos de los pacientes y el registro de reacciones transfusionales del Servicio

de Transfusiones.

Se utiliz6 un sistema de entrada de datos en formato Excel. Se determind la frecuencia de cada

variable y se muestran los resultados en tablas.
RESULTADOS

En el periodo estudiado se realizaron 763 ingresos en la UCI del Hospital Pediatrico Provincial
de Cienfuegos. Uno de cada 4 fue transfundido, en la mayor parte de los casos con concentrado
de eritrocitos. Mas de la mitad de los pacientes que recibieron hemocomponentes eran menores
de 1 afio y el 10 % eran neonatos. No hay criterios universalmente aceptados para la transfusion
en recién nacidos pre términos y neonatos. En un neonato enfermo, se considera que esta indicada
la transfusién cuando ha perdido el 10% de su volumen, pero en situaciones de estrés respiratorio
e hipoxia, se debe ser mas agresivo. En general, la transfusion de concentrado de eritrocitos esta

indicada para prevenir o revertir la hipoxia debida a la disminucién de la masa eritrocitaria.

En el 94 % de las indicaciones, el médico de asistencia consider6 que la transfusion era urgente.
Aunque se trate de un paciente internado en UCI, es discutible la indicacion de urgencia en

anemias normovolémicas. El adecuado cumplimiento de todas las medidas del aseguramiento
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inmunologico de la transfusion es de gran importancia en estos pacientes para disminuir el riesgo h
de reacciones transfusionales que pudieran empeorar su estado de salud. Menos del 15 % de los

pacientes fueron transfundidos en un contexto quirdrgico o producto de un trauma, casos en que

son mas frecuentes las anemias hipovolémicas.
No se reportaron reacciones transfusionales inmediatas.

Tabla. Terapia transfusional en el Hospital Pediatrico Provincial de Cienfuegos

Variable Escala Cantidad | Porcentaje
Pacientes que usaron hemocomponentes 181 24%

Pacientes ingresados en UCI |Pacientes que no usaron hemocomponentes 582 76%
Total: 763 100%

1.<1mes 18 10%

2.1-11 meses 77 43%

Edad de los pacientes 3.1 -4 afios 53 29%
transfundidos 4.5 -14 afios 29 16%
5.15- 18 afios 4 2%

Total: 181 100%

1. Concentrado de eritrocitos. 292 46%

2. Concentrado de eritrocitos lavados. 3 0.5%

Tipo de hemocomponente 3. Concentrado de plaguetas. 233 37%
4. Plama fresco congelado. 102 16%

Total: 630 100%

1. Urgente 592 94%

Forma de uso 2.No urgente 38 6%
Total: 630 100%

1. Infecciones 126 70%

2. Hematoldgico 19 10%

Diagnéstico clinico 3. Tra_uma_ 6 3%
4. Quirdrgico 21 12%

5. Otros 9 5%

Total: 181 100%

CONCLUSIONES

La cuarta parte de los pacientes que ingresan en Cuidados Intensivos reciben algun

hemocomponente.

Maés de la mitad de las transfusiones se administran a lactantes y la mayoria de las transfusiones

son de concentrados de eritrocitos.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios que evalten la pertinencia del uso de hemocomponentes en la Unidad de

Cuidados Intensivos. Reforzar la hemovigilancia en la unidad.
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