Criterios transfusionales para
el Recien nacido




Introduccion

3 ;

Procedimiento terapéutico:
resgo

12 transfusion el 19 de diciembre de 1668

La practica transfusional en
Pediatria se divide en 2 etapas:

(Strauss RG. AmDJisChild 1991;145:90411) —>

Volumen sanguineo > al del adulto (88/Kg), pero muy
pequefio en relacion al volumen de un concentrado de
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La respuesta fisiologica a la anemia es diferente, con descenso
de laEpoendogena en eRNPt menor tolerancia a la hipoxia y
a la hipovolemia.

Su sistema humoral inmunitario no es capaz de formar
anticuerpos frente a los estimulos de los antigenos
eritrocitarios.

Las soluciones aditivas 0 conservantes de los concentrados |de
hematies 4deninay manitol) se asocian a toxicidad renal
cuando se transfunden grandes voliumenes.
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Transfusion de concentrado de
hematies




Tabla I. Valores normales de Hemoglobina en la etapa neonatal

Semana RNT RNP(1,2-2,5Kg) RNP(<1,2Kg)
B 0 170(140200) | 164(13,5-19,0) 160(130-180) I
1 188 16,0 148
3 159 33 134
6 12,7 107 97
10 114 0,8 85
20 12,0 104 9,0
50 12,0 115 11,0
Hb minima(media) | 10,3(95-11,0) 9,0(8,0-100) 7,1(6,5-9,0)
Edad delnadic | 6-12semanas 5.10semanas 4.8semanas

De H. W. Taeusch, R A. Ballard, C. A. Gleason. Avery's diseases of the newborn. Filadelfia: Saunders, 2004,

RNT: recién nacido a término. RNP: recién nacido pretérmino.



Indicaciones para la transfusion de

concentrado de hematies

No hay criterios universalmente aceptados, pero si pautas utilizadas por
la mayoria de servicios neonatales.

El uso de guias con umbrales para la transfusion disminuye el niumero de
éstas.

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

Sobrecarga de volumen
Hiperpotasemia

Hemolisis

Enfermedad injerto contra huéesped
Sensibilidad a antigenositrocitarios
Infecciones



British Committee for Standards in Haematology, 2004a.

Transfusion Guidelines for neonates and older children.

Hemoglobina b) < 12 giL

en primeras 24 horas de vida.
Hto < 36% }

Neonato enUCIn Hb< 12 gdL.
Pérdida aguda > 10% de la volemia.

Pérdida acumulada en 1 semana > 10% de la volemia

Dependencia cronica de oxigentdb< 11 giL.

Anemia tardia en paciente establdb< 7 gdL.



- Pérdida aguda >20% de la volemia

- Pérdida aguda >10% de la volemia asociada a sintomagdeemia

- A cualquier niflo independiente de la edgéstacionalsi hay un inmediato incremento de las
necesidades de oxigeno que no puede ser alcanzado aumentando el soporte respiratorio.
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Requerimientos

- Anemia sintomatica.
- Asintomatico +reticulocitos< 100.00Gélt L (< 2%).

- Requerimientos de O, pero no ventilacion mecanica, y 1 6 mas de

los siguientes:
- Doble de necesidades de oxigegoe las 48 h previas.
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- Incremento peso < 10 g/Kg/dia los 4 dias previos recibiendo 120 Kcal/Kg/dia
- Cirugia mayor en las préximas 72 horas.
-> 24 horas de taquicardia (>180n) o taquipnea (>60 rpm)

-VM con FiQi0.4 ylo MAF 13 81 (
-VAFO con Figi0.4 ylo MAR X1 ,OAT (

-VM con Fi@>0.4 y/o MAP 8 cm HO
-VAFO con Fig>0.4 y/lo MAP #4 cm HO



