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Á Procedimiento terapéutico: 
Á 1ª transfusión el 19 de diciembre de 1668 

 
 

Á La práctica transfusional en 
Pediatría se divide en 2 etapas: 

             (Strauss RG. Am J Dis Child. 1991;145:904-911) 

 

 

 

   

 > 4 meses 

 

 
 

Á beneficio 
 

  

      

      < 4 meses 

 
Á Volumen sanguíneo > al del adulto (85 mL/Kg), pero muy 

pequeño en relación al volumen de un concentrado de 
ÈÅÍÁÔþÅÓ ɉЄ ΨΫΦ-300 mL) 

 
Á La respuesta fisiológica a la anemia es diferente, con descenso 

de la Epo endógena en el RNPt, menor tolerancia a la hipoxia y 
a la hipovolemia. 

 
Á Su sistema humoral inmunitario no es capaz de formar 

anticuerpos frente a los estímulos de los antígenos 
eritrocitarios. 

 
Á Las soluciones aditivas o conservantes de los concentrados de 

hematíes (adenina y manitol) se asocian a toxicidad renal 
cuando se transfunden grandes volúmenes. 

beneficio riesgo 
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Á No hay criterios universalmente aceptados, pero sí pautas utilizadas por 

la mayoría de servicios neonatales. 
 

 
Á El uso de guías con umbrales para la transfusión disminuye el número de 

éstas. 
 

Á Cada vez se tiende a ser más restrictivo con el criterio transfusional pues 
es un procedimiento no exento de riesgos: 

 
Á Sobrecarga de volumen 
Á Hiperpotasemia 
Á Hemólisis 
Á Enfermedad injerto contra huésped 
Á Sensibilidad a antígenos eritrocitarios 
Á Infecciones 

 
 



 
ÁHemoglobina  (Hb) < 12 g/dL 
 Hto < 36%     

 
ÁNeonato en UCIn: Hb < 12 g/dL. 

 
ÁPérdida aguda > 10% de la volemia. 

 
ÁPérdida acumulada en 1 semana > 10% de la volemia. 

 
ÁDependencia crónica de oxígeno: Hb < 11 g/dL. 

 
ÁAnemia tardía en paciente estable: Hb < 7 g/dL.  

en primeras 24 horas de vida. 



Hemograma  Requerimientos 

Hb Ї ά ÇȾdL 
Hto Ї Χήϻ 

- Anemia sintomática. 
- Asintomático  + reticulocitos < 100.000 cél/ʈL (< 2%). 

Hb Ї έ ÇȾdL 
Hto Ї ΨΦϻ 

- Requerimientos de O2 pero no ventilación mecánica, y 1 ó más de 
los siguientes: 
- Doble de necesidades de oxígeno que las 48 h previas. 
- ,ÁÃÔÁÔÏ ÓïÒÉÃÏ Ј ΨȢΫ mEq/L +/-  pH < 7.20. 
- Incremento peso < 10 g/Kg/día los 4 días previos recibiendo 120 Kcal/Kg/día 
- Cirugía mayor en las próximas 72 horas. 
- > 24 horas de taquicardia (>180 lpm) o taquipnea (>60 rpm)  

Hb Ї ή ÇȾdL 
Hto Ї ΨΫϻ 

- VM con FiO2 Ї0.4  y/o  MAP Ї ή ÃÍ (2O 
- VAFO con FiO2 Ї0.4  y/o  MAP Ї ΧΪ ÃÍ (2O 

Hb Ї ΧΦ ÇȾdL 
Hto Ї ΩΦϻ 

- VM con FiO2 >0.4  y/o  MAP > 8 cm H2O 
- VAFO con FiO2 >0.4  y/o  MAP > 14 cm H2O 

- Pérdida aguda >20% de la volemia 
- Pérdida aguda >10% de la volemia asociada a síntomas de hipoxemia. 
- A cualquier niño independiente de la edad gestacional si hay un inmediato incremento de las 
necesidades de oxígeno que no puede ser alcanzado aumentando el soporte respiratorio. 


