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RESUMEN

Introduccioén: la terapia transfusional es un procedimiento terapéutico que ha contribuido a disminuir la
mortalidad, y mejorar la calidad de vida de pacientes con diversas patologias. La utilizacién de guias en
la practica transfusional, contribuye a la utilizacién racional de las mismas.
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Objetivo: describir las caracteristicas de los nifios de 1 mes a 14 afios 11 meses hospitalizados en el Cen-
tro Hospitalario Pereira Rossell durante el 2019 que recibieron transfusién de sangre desplasmatizada.
Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron los nifios entre 1 mes y 14 afios 11 meses
asistidos en emergencia, unidad de reanimacién, cuidados moderados, intermedios e intensivos del Cen-
tro Hospitalario Pereira Rossell. Variables: edad, sexo, area de asistencia, motivo de ingreso, indicacion
de transfusion, cifras de Hb pre y post-transfusion, clasificacién de la anemia, dosis.

Resultados: se incluyeron 160 transfusiones correspondientes a 97 pacientes, 56% eran de sexo mas-
culino. Media de edad 3 afos, 52% < 1 afo. El motivo de ingreso mas frecuente fue patologia respiratoria
infecciosa 37%. El 79% fueron transfundidos en unidad de cuidados intermedios e intensivos. Media Hb
pre-transfusion 7,45 g/dL y post-transfusion de 10,1 g/dL. Predominé la anemia moderada, normociti-
ca-normocromica, pura. La dosis media de sangre desplasmatizada transfundida fue 12 cc/kg.
Conclusiones: en esta serie predominaron los pacientes de sexo masculino y menores a un afio que
ingresaron principalmente por patologia respiratoria infecciosa. La mayoria de los pacientes transfundi-
dos estaban en cuidados intensivos.

Futuros estudios de disefio prospectivo que incluyan pacientes de todos los escenarios asistenciales y
de otros prestadores de salud, contribuiran a continuar el estudio de los pacientes transfundidos y a la
elaboracién de recomendaciones o protocolos locales.

PALABRAS CLAVE: Anemia Ferropénica; Medicina Transfusional; Reaccion a la Transfusion;
Transfusion Sanguinea.

ABSTRACT

Introduction: Transfusion therapy is a therapeutic procedure that has contributed to reducing mortality
and improving the quality of life of patients with various pathologies. The use of guides in transfusion
practice contributes to their rational use.

Objective: To describe the characteristics of children from 1 month to 14 years 11 months who were hospitalized
in the Centro Hospitalario Pereira Rossell during 2019 who received a red blood cell transfusion.
Methodology: Retrospective descriptive study. Children aged 1 month to 14 years and 11 months
assisted in the emergency, moderate, intermediate and intensive care of the Centro Hospitalario Pereira
Rossell were included in the study. Variables: age, sex, area of care, reason for admission, indication for
transfusion, Hb figures before and after transfusion, classification of anaemia, dose. The study protocol
was approved by the Institutional Ethics Committee.

Results:160 transfusions corresponding to 97 patients were included, 56% were male. Mean age 3 years,
52% <1 year. The most frequent reason for admission was infectious respiratory disease 37%. 79% were
transfused in the intermediate and intensive care unit. Mean Hb pre-transfusion 7.45 g/dL and post-
transfusion of 10.1 g/dL. Moderate, normocytic-normochromic, pure anaemia predominated. The mean
dose of deplasmatized blood transfused was 12 cc/kg.

Conclusions: In this series, male patients less than one year of age predominated, admitted mainly for
infectious respiratory disease. Most of the transfused patients were in intensive care.

Future studies of prospective design that include patients from all healthcare settings and from other
healthcare providers, will contribute to continuing the study of transfused patients and to the development
of local recommendations or protocols.

KEYWORDS: Anemia, Iron-Deficiency; Transfusion Medicine; Transfusion Reaction; Blood Transfusion.




Caracteristicas de los nifios hospitalizados que recibieron transfusiones de sangre desplasmatizada durante el 2019.
Hospital Pediatrico-Centro Hospitalario Pereira Rossell

RESUMO

Introdugdo: a terapia transfusional € um procedimento terapéutico que tem contribuido para reduzir a
mortalidade e melhorar a qualidade de vida de pacientes com diversas patologias. A utilizagdo de diretri-
zes na pratica transfusional contribui para o seu uso racional.

Objetivo: descrever as caracteristicas das criangas de 1 més a 14 anos e 11 meses internadas no Centro
Hospitalario Pereira Rossell durante o ano de 2019 que receberam transfusao de sangue desplasmatizado.
Metodologia: estudo descritivo retrospectivo. Foram incluidas crian¢cas com idade entre 1 més e 14 anos
e 11 meses atendidas na emergéncia, unidade de reanimacao, cuidados moderados, intermediarios e
intensivos do Centro Hospitalario Pereira Rossell. Variaveis: idade, sexo, area de atendimento, motivo da
admissao, indicacdo de transfusdo, valores de Hb pré e pds-transfusao, classificagdo da anemia, dose.
Resultados: foram incluidas 160 transfusdes correspondentes a 97 pacientes, 56% eram do sexo
masculino. A idade média foi de 3 anos, 52% < 1 ano. O motivo mais frequente de admisséo foi pato-
logia respiratéria infecciosa (37%). 79% foram transfundidos na unidade de tratamento intermediario
e intensivo. Hb média pré-transfusional de 7,45 g/dL e Hb pds-transfusional de 10,1 g/dL. Predominou
a anemia moderada, normocitica-normocrémica e pura. A dose média de sangue desplasmatizado
transfundida foi de 12 cc/kg.

Conclusoées: nesta série, houve uma predominancia de pacientes do sexo masculino com menos de
um ano de idade que foram admitidos principalmente por patologia respiratéria infecciosa. A maioria dos
pacientes transfundidos estava em tratamento intensivo.

Estudos prospectivos futuros incluindo pacientes de todos os ambientes de atendimento e outros presta-
dores de servigos de saude, contribuirdo para um estudo mais aprofundado dos pacientes transfundidos
e para o desenvolvimento de recomendagdes ou protocolos locais.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia Ferropriva; Medicina Transfusional; Reacao Transfusional; Transfusdo de Sangue.

INTRODUCCION capaces de salvar vidas cuando es correctamente

indicada. Sin embargo, es costosa y son frecuen-

La medicina transfusional en su aplicacién clinica
comprende la transfusiéon de sangre desplasma-
tizada (SD) y hemocomponentes, los trasplantes
de progenitores hematopoyéticos, la inmunote-
rapia y la terapia celular. Tiene como propdsito
el restablecimiento de la salud, correccion de un
déficit organico tanto cuantitativo como cualitati-
Vo, en pacientes con patologias sin otra alterna-
tiva terapéutica. Esta disciplina abarca toda la
cadena transfusional comenzando por la selec-
cion de los donantes, la extraccién de sangre, el
procesamiento y el analisis de los componentes
sanguineos hasta la distribuciéon, administracion
y seguimiento de los receptores (1-4).

La transfusién es una practica clinica frecuente
que ha crecido de manera exponencial a lo largo
de los afios, con beneficios Unicos, indiscutibles y

tes las reacciones adversas, siendo importante
valorar tanto sus riesgos como sus beneficios.

La transfusion en pediatria exige al clinico tener
en cuenta la fisiologia, desarrollo y estado madu-
rativo del nifio y adolescente. En nifios el volumen
sanguineo y la concentracion de hemoglobina
varian por edad y peso corporal (1,5-7).

Respecto a las indicaciones de la transfusion de
SD es fundamental que sean individualizadas y
tomar en cuenta diversos parametros, como la
edad, la etiologia de la anemia, la clinica del pacien-
te y los estudios complementarios. Las manifes-
taciones clinicas mas importantes a considerar
son sintomas y signos de hipoxia, cianosis, taqui-
cardia, hipotension, dificultad respiratoria, com-
promiso de conciencia, entre otros. Estos tienen
mayor peso a la hora de indicar una transfusion,
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ya que la cifra de hemoglobina por si misma no
refleja la tolerancia de la anemia (1).

En cuanto a los valores de hemoglobina en las
indicaciones, en los ultimos afios se ha postulado
que el uso de una estrategia restrictiva, que decide
iniciar la transfusién con valores de hemoglobina
menores a 7 g/dl, conseguia resultados funciona-
les similares en comparacion con la estrategia libe-
ral, que utiliza valores de hemoglobina de 10 g/dl.
Se concluyd que no solo se obtienen los mismos
beneficios con una terapia restrictiva, sino que
también se reduce el nimero de pacientes que
reciben transfusiones y numero de unidades trans-
fundidas, evitando potenciales riesgos y ahorran-
do recursos (1,4,6,7).

Las reacciones adversas asociadas al uso de SD
son mas frecuentes en la poblacién pediatrica. Se
clasifican en agudas (< 24hs) y tardias (> 24hs) e
inmunoldgicas y no inmunoldgicas. Las dos mas
frecuentes son la reaccion febril no hemolitica y la
reaccion alérgica. La lesion pulmonar aguda por
transfusion (TRALI) es la que tiene mayor morta-
lidad. TRALI y la sobrecarga circulatoria asociada
a la transfusion (TACO) son responsables de mas
de la mitad de las defunciones asociadas a trans-
fusiones (1,2,8,9).

A pesar de la importancia e implicancias de este tra-
tamiento, existen escasas comunicaciones loca-
les e internacionales al respecto. La bibliografia
disponible aborda situaciones especificas (2,3).

En este contexto, se propone la realizacién de la
presente investigacion. La pandemia generada por
SARS-CoV-2, impactd negativamente en el nume-
ro de donantes de sangre, asi como en la realiza-
cién de transfusiones y procedimientos. Por este
motivo, el periodo de tiempo seleccionado para la
investigacion es el afo 2019. Se realiz6 la inves-
tigacion en el Hospital Pediatrico (HP) del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).

El CHPR es un prestador integral de salud, de
referencia en la asistencia de nifios del subsector
publico del pais.

OBJETIVO

Describir las caracteristicas de los nifios de 1
mes a 14 ainos 11 meses hospitalizados en el HP-
CHPR durante el afio 2019 que recibieron trans-
fusion de SD.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, retrospectivo en el que se
incluyeron todos los nifios entre un mes y catorce
afios y once meses hospitalizados en HP-CHPR
que recibieron transfusiones de SD en emergen-
cia, unidad de reanimacion, unidades de cuida-
dos moderados e intensivos independientemente
del motivo de la indicacién durante el afio 2019.
Se excluyeron recién nacidos y pacientes asisti-
dos en el Servicio de Hemato-Oncologia.

Para el calculo de la prevalencia se tomé en cuen-
ta a todos los nifios entre un mes y catorce afnos y
once meses hospitalizados en HP-CHPR que reci-
bieron transfusiones de SD durante el afio 2019.
La fuente de datos fue la Base de datos del sis-
tema informatico del Departamento de Medici-
na Transfusional (SISSAN) del Hospital Pereira
Rossell e historias clinicas.

Las variables analizadas fueron: caracteristicas de
los nifos (edad, sexo, peso, area de asistencia,
antecedentes patoldgicos, transfusiones previas,
motivo de ingreso) y caracteristicas de la transfu-
sion (indicacion de transfusion, cifras de Hb pre
y post-transfusion, otros indices hematimétricos,
clasificacion de la anemia, sindrome funcional ané-
mico, dosis, numero de transfusiones).

Los antecedentes patologicos se agruparon
segun la Clasificacion Internacional y Estadistica
de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud (10).

Los motivos de ingresos se agruparon en las
siguientes categorias: Patologia Infecciosa Respi-
ratoria (heumonia bacteriana, nheumonia viral, bron-
quiolitis); Patologia Quirurgica; Patologia Infecciosa
No Respiratoria (infecciones gastroenteroldgicas,
Infecciones de piel, Infecciones del Sistema Nervio-
so Central (SNC), Infecciones urinarias, Infecciones
congeénitas, Infecciones cardiacas, Infecciones por
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catéter); Trauma; Anemia; Patologia Respirato-
ria No Infecciosa (asma, obstruccion via aérea
superior, insuficiencia respiratoria); Crisis Epilép-
ticas; Ofras.

Existen tres situaciones clinicas principales en las
que esta indicada la terapia transfusional: para
mantener o restaurar un volumen adecuado de
sangre circulante (sangrado activo), para mantener
y restaurar la capacidad del transporte del oxigeno
de la sangre (anemia bien tolerada que se debe
compensar) y para reponer componentes especifi-
cos de la sangre cuyo déficit produce manifestacio-
nes clinicas (anemia mal tolerada) (1).

Las anemias se clasificaron segun su severidad
en leve (Hb 9-10,9 mg/dL), moderada (Hb 7-8,9
mg/dL) y severa (Hb menor a 7 mg/dL) (2,3);
segun su morfologia utilizando los indices hema-
timétricos (VCM, HCM) con rangos de referencia
para cada edad (2,4).

Se consider6 anemia pura cuando Unicamente
estaba afectada la serie roja e impura cuando
estaban afectadas concomitantemente la serie
blanca o plaquetaria.

La dosis se valoré en funcion de los ml por kg
de peso transfundidos o el calculo de la transfu-
sion segun formula recomendada: volumen = (Hb
deseada-Hb actual) x volumen sanguineo (L)/Hb
en la unidad de SD. El volumen sanguineo en
menores de 2 anos se estima: peso (kg) x 0,08 y
en mayores de 2 afios peso (kg) x 0,07 (1).

Analisis estadistico: las variables cualitativas se
describieron mediante frecuencias y las cuantita-
tivas en medidas de resumen o tendencia central
y dispersion. Para el analisis comparativo de los
datos se utilizé el test de chi cuadrado.

Se consider6 significativo un valor de p < 0,05.
Para el procesamiento de datos se utilizé el pro-
grama estadistico Excel.

Consideraciones éticas: se solicité el aval del
Comité de Etica institucional para la realizacion
del presente trabajo de investigacion.

Se utilizé una base de datos anonimizada.

Se aseguro la confidencialidad de los datos en
todas las etapas del estudio.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 5125
transfusiones, de las cuales 160 (3%) cumplie-
ron con los criterios de inclusion. Los 160 actos
transfusionales correspondieron a 97 pacientes,
31 de ellos recibieron transfusion de SD en mas
de una ocasion.

El 56% de los pacientes (n=54) eran de sexo mas-
culino.

La media de edad fue 3 afios (rango 1 mes a 14
afios). El 52% (n=51) eran menores de un afio
(p<0,05) y el 41% (n=40) tenian grupo sanguineo
ORh positivo. Las caracteristicas de los pacientes
se muestran en tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes (n=97).

CARACTERISTICA FA FR (%)
Sexo

Masculino 54 56
Femenino 43 44
Edad

<1 afio 51 53
1-5 afios 24 25
6-10 afios 6 6
>10 afios 16 16

Grupo sanguineo

0 RhD positivo 40 41
A RhD positivo 39 40
B RhD positivo 5 6
A RhD negativo 4 4
A BRhD positivo 4 4
0 RhD negativo 4 4
B RhD negativo 1 1

Antecedentes patolégicos

Si 72 74

No 25 26

FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa.
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El 74% (n=72) de los pacientes tenian uno o0 mas
antecedentes patoldgicos a destacar (p<0,05).

Del total de estos pacientes, se hallaron 107 antece-
dentes patoldgicos, los cuales fueron agrupados
segun clasificacion CIE-10, se muestran en tabla 2.
De los 97 pacientes, el 6% (n=6) recibieron trans-
fusiones previas, el 85% (n=82) no recibieron y en
el 9% (n=9) no existia registro en la historia clinica
de este dato.

Al analizar los motivos de ingreso, el mas frecuente
fue la patologia respiratoria infecciosa represen-
tando el 37% (n= 36), de ellos 22 pacientes ingre-
saron en los meses de invierno. Los motivos de
ingreso y el desglose de los mismos por edad se
muestran en tablas 3 y 4.

En relacién al area de asistencia, el 79% de las
transfusiones se realizaron en la unidad de cui-
dados intermedios e intensivos (UCIN), el 9% en
emergencia, el 7% en unidad de reanimacion
(URE) y el 5% en cuidados moderados.

En la tabla 5, se analizan los motivos de ingreso
segun el area de asistencia. Con fines practicos se
agruparon en pacientes criticos UCIN y URE, y no
criticos (cuidados moderados y emergencia).

Con respecto a los motivos de transfusion, los mis-
mos fueron agrupados en tres categorias: anemia
bien tolerada que se debe compensar 37% (n=36),
anemia mal tolerada 35% (n=34), sangrado activo
25% (n=24) y no se pudieron obtener datos en el
3% (n=3). En la tabla 6 se exponen los motivos de
transfusion segun el rango etario. La correlacion
entre los motivos de transfusiéon y los motivos de
ingreso se muestra en tabla 7.

La clasificacion de la anemia se realizé de acuer-
do a su severidad, morfologia y asociacién con el

compromiso de la serie blanca y/o plaquetaria. La
clasificacion de la misma se muestra en tabla 8.
De las 160 transfusiones, se analizaron 134 hemo-
gramas pre-transfusiéon ya que no se conté con el
registro de 26 de ellas.

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos agrupados segun la Clasificacion Internacional y Estadistica de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud (CIE-10, edicién 2020). (n=107).

CLASIFICACION IN'TERNAC!O.NAL Y ESTADISTICA DE ENFERMEDADES Y PROBLEMAS RELACIONADOS EA FR (%)
CON LA SALUD (Cie-10, Edicion 2020)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 20 18,7
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 18 16,8
Enfermedades del aparato respiratorio 16 15,0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 11 10,3
.Enferme’da.ldes de la sangre y 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan al mecanismo 10 93
inmunolégico ’
Enfermedades del aparato digestivo 6 5,6
Trastornos mentales, del comportamiento y del desarrollo neurolégico 5 4.7
Enfermedades del sistema nervioso 5 4,7
Enfermedades del aparato cirulatorio 5 4,7
Enfermedades del aparato musculoesquelético y del tejido conectivo 4 3,7
Embarazo, parto y puerperio 3 2,8
Enfermedades del aparato genitourinario 2 1,9
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1 0,9
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios sanitarios 1 0,9

FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa.
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Tabla 3. Motivos de ingreso de los pacientes (n=97).

Patologia infecciosa respiratoria (NB, NV, BQ) 36 37
Patologia quirdrgica 15 15
Patologia infecciosa no respiratoria (IGE, IP, ISNC, ITU, etc) 14 14
Trauma 14 14
Anemia 8 8
Patologia respiratoria no infecciosa (asma, OVAS) 5 5
Crisis epilépticas 3 3
Otras 2 2

FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa NB: neumonia bacteriana, NV: neumonia viral, BQ: bronquiolitis.
IGE: infecciones gastroenterolégicas, IP: infecciones de piel, ISNC: infecciones del SNC, ITU: infecciones urinarias.
QOVAS: obstruccion via aérea superior.

Tabla 4. Motivos de ingreso segun el rango etario. (n=97).

Patologia respiratoria infecciosa 28 7 0 1
Patologia quirurgica 6 1 3 5
Infecciones 10 2 0 2
Traumatismos 0 6 2 6
Anemia 3 3 1 1
Patologia respiratoria no infecciosa 2 3 0 0
Crisis epilépticas 1 1 0 1
Otras 1 1 0 0

FA: frecuencia absoluta.

Tabla 5. Motivo de ingreso segun la gravedad del paciente (n=97).

Patologia respiratoria infecciosa 34 2
Patologia quirurgica 14 1
Infecciones 10 3
Traumatismos 12 2
Anemia 0 8
Patologia respiratoria no infecciosa 4 1
Crisis Epilépticas 2 1
Otras 3 0

UCIN: unidad de cuidados intensivos, URE: unidad de reanimacién y estabilizacién, FA: frecuencia absoluta.
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Tabla 6. Motivo de transfusiéon segun rango etario (n=97).

<1 afo 27 21 2 1
1-5 afios 7 1 5 1
5-10 arios 0 1 5 0
>10 afios 2 1 12 1

FA: frecuencia absoluta.

Tabla 7. Motivo de transfusiéon segun el motivo de ingreso (n=97).

Motivo de ingreso Anemia que se debe compensar | Anemia mal tolerada | Sangrado activo | No hay datos
FA FA FA FA
Patologia infecciosa-respiratoria 19 17 0 0
Patologia quirurgica 3 3 9 0
Patologia infecciosa no respiratoria 8 4 1 1
Trauma 1 0 12 1
Anemia 0 7 1 0
Patologia respiratoria no infecciosa 2 1 1 1
Crisis comicial 2 1 0 0
Oftras 1 1 0 0

FA: frecuencia absoluta

Tabla 8. Clasificaciéon de las anemias (n=134).

Segun severidad

Leve 20 15
Moderada 72 54
Severa 42 31

Segun morfologia

Microcitica Hipocrémica 22 16
Normocitica Normocrémica 103 77
Normocitica Hipocrémica 3 2
Macrocitica Normocrémica 4 3
Macrocitica Hipercrémica 2 2

Segun asociacién con afectacién de otras series sanguineas

Pura 115 86

Impura 19 14

FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa.

o«
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El rango de hemoglobina pre transfusion fue de
3,1 a 11,8 g/dL, con una media de 7,45 g/dL y una
mediana de 7,55 g/dL.

De los 160 actos transfusionales, se incluyeron 107
transfusiones para el analisis de las dosis adminis-
tradas. Las restantes fueron excluidas por no con-
tar con el dato en los registros médicos. El rango fue
de 2,5 a 20 cc/kg de SD y la dosis media 12 cc/kg
de SD. Recibieron <10 cc/kg el 17% (n=27), entre
10-16cc/kg 39% (n=62) y >16cc/kg 11% (n=18).

Se utilizaron distintos tipos de concentrados. De las
transfusiones analizadas, 51% (n=82) correspon-
den a concentrados normales y 49% (n=78) a con-
centrados modificados, dentro de ellos 69% fueron
irradiados (n=54) y 31% leucorreducidos (n=24).

En cuanto a la hemoglobina post-transfusion, el
rango fue de 4,7 a 15,8 g/dL y tanto la media como
la mediana de 10,1 g/dL. De las 160 transfusiones,
se realizaron 119 hemogramas en las primeras 48
horas posteriores a la transfusion para el control de
la hemoglobina. De las 41 transfusiones restantes,
no se conté con estudio de la Hb post transfusional
en base a este criterio temporal.

Del total de los pacientes, 13% recibieron hierro
junto con la transfusién: 7% por via intravenosa,
5% por via oral y un paciente recibié ambos.
Dentro de las anemias microciticas hipocromicas
(n=22), 36% (n=8) fueron tratadas con hierro via
oral o intravenoso, 50% (n=11) no recibieron y del
14% (n=3) no existian datos.

DISCUSION

Esta serie representa la primera comunicacion na-
cional que aborda la caracterizacion de las trans-
fusiones en la poblacion pediatrica.

Se observo predominio en el sexo masculino y
mas de la mitad de los pacientes que recibieron
transfusiones eran menores de 1 ano. La inma-
durez inmunitaria, sumada a las caracteristicas
anatémicas y fisiolégicas de este grupo etario,
determina un mayor riesgo biolégico y por ende

los hace especialmente vulnerables al desarrollo
de enfermedades graves. Esto puede explicar el
predominio estadisticamente significativo de este
grupo entre los pacientes transfundidos (11-13).

En cuanto al grupo sanguineo, la mayoria de los
pacientes se distribuyeron entre los grupos ORh
positivo y A RhD positivo. Este hallazgo, coinci-
de con los grupos mas prevalentes descritos en
la comunicacion local de Acosta y cols. en el afio
2015 (14).

Es importante destacar que la gran mayoria de los
pacientes, presentaban antecedentes personales
patoldgicos a destacar. Dentro de estos, predomi-
naban las afecciones originadas en el periodo peri-
natal, que incluye pacientes pretérminos, poblacion
mas propensa al desarrollo de problemas de salud.
A esto le siguen las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas y en un
tercer lugar las enfermedades del aparato respira-
torio. A pesar de que la mayoria de los pacientes
presentaban antecedentes patoldgicos, solo un
pequeno porcentaje de los mismos habia recibido
transfusiones previas al periodo de estudio.

En relacion a los motivos de ingreso, aproximada-
mente la mitad de los mismos fueron por patologia
respiratoria infecciosa, y dentro de ellos los mas
frecuentes fueron bronquiolitis y neumonia agu-
da bacteriana. Ambas patologias constituyen una
importante causa de morbi-mortalidad en pediatria
y son un motivo frecuente de admision hospitala-
ria. Por otro lado, si consideramos que la mayoria
de los pacientes eran pequefios y fundamental-
mente menores a 1 ano, por las caracteristicas
anteriormente descritas de este grupo, es espe-
rable que cursaran con enfermedad mas grave,
con insuficiencia respiratoria y con mayor requeri-
miento de ingreso a unidades de cuidados inten-
sivos. En comunicaciones locales previas como la
de Martinez y cols. del afio 2017, se observo que
la insuficiencia respiratoria fue la principal causa
de prescripcion de transfusion de SD en nifios con
enfermedad respiratoria aguda (3,15,16).
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La patologia quirurgica y los traumatismos, tam-
bién fueron motivos frecuentes de ingreso y en
ellos la principal causa de prescripcion de la trans-
fusién fue sangrado activo.

Al analizar el area de asistencia, se observd un
predominio estadisticamente significativo de nifios
asistidos en la unidad de cuidados intensivos.
Este es un hallazgo esperable, ya que los nifios
criticamente enfermos, presentan una elevada
prevalencia de anemia que asciende a 74% en
aquellos cuya estadia supera los 2 dias. Se esti-
ma que entre un 15-50% de los nifios ingresados
en unidades de terapia intensiva recibiran una
transfusion de SD durante su estadia. La etiologia
de dicha anemia es multifactorial: pérdidas san-
guineas, inadecuada eritropoyesis, y en menor
medida por hemodiluciéon generada por la repo-
sicion con volumen. Las pérdidas sanguineas
representan la causa mas frecuente. Por otro lado,
los mecanismos compensatorios para mantener
una adecuada disponibilidad de oxigeno suelen
estar comprometidos en los nifios gravemente
enfermos. Todos los mecanismos anteriormente
descritos, explican el hallazgo observado en esta
serie. Sin embargo, a pesar de tratarse de una
practica frecuente, en los ultimos afios numerosos
estudios han postulado que una actitud conser-
vadora en cuanto a la transfusién de SD permi-
te obtener iguales o mejores resultados que las
liberales en estos pacientes. Recientemente se
han generado iniciativas locales para contribuir a
la protocolizacion de la indicacién de transfusio-
nes en nifios criticamente enfermos. Continuar
esta linea de trabajo, contribuira a la prescripcion
racional de las mismas y minimizara los efectos
adversos y alteraciones fisiolégicas, metabdlicas
e inmunomoduladoras asociadas (1,3,15-18).

No se encontré predominancia en el motivo de
transfusion, la anemia mal tolerada y la anemia
bien tolerada que debié ser compensada se dis-
tribuyeron de forma equitativa, mientras que el
sangrado activo fue levemente menor. Esto ultimo

podria deberse a la nula incidencia de trauma
observada en los menores de un afo, quienes
fueron la poblacién mas transfundida.

En cuanto a la clasificacion de las anemias, las mas
frecuentes fueron las anemias moderadas, nor-
mociticas, normocromicas y puras. Estos hallaz-
gos se condicen tanto con los motivos de ingreso
mas frecuente que fue la patologia infecciosa res-
piratoria, cdmo con los otros motivos de ingreso
mas frecuentes lo que sugiere una etiologia infla-
matoria de la anemia (19,20).

Es importante destacar que aun cuando la anemia
mas frecuente en pediatria es la ferropénica, en
esta serie no fue la predominante. Este hallazgo,
seguramente pueda explicarse por qué la mayoria
de las anemias de etiologia carencial no tienen
presentaciones severas.

Al analizar la media de la cifra de Hb pre transfu-
sion, los hallazgos fueron similares a los comuni-
cados en otras series como la de Martinez y cols.
en la cual las cifras se encontraban por encima de
7 g/dL, punto de corte planteado por la estrategia
restrictiva. Este hallazgo, podria suponer que a
pesar de las recomendaciones internacionales al
respecto, en la practica clinica la adherencia a las
mismas es baja (3,15-18).

Futuros estudios, con otro tipo de disefio permiti-
ran analizar en forma mas adecuada estos hallaz-
gos. En cuanto a la hemoglobina post-transfusional
consideramos que es un importante para valorar,
junto con la clinica, la respuesta del paciente. Los
resultados hallados reflejan el beneficio indiscutido
de esta terapéutica.

Las dosis administradas de transfusion de SD fue-
ron expresadas en cc/kg, no hubo ningun registro
que fuera calculado por la férmula recomendada.
En un tercio de los pacientes no se explicitaba la
dosis o esta era superior a la dosis maxima reco-
mendada (20 cc/kg), por lo que fue considerado
un error. El mismo puede deberse al registro en la
base de datos del departamento de medicina trans-
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fusional, que en ocasiones informa el volumen
en ml que sale del banco de sangre que puede
no corresponderse con la dosis administrada al
paciente. Creemos de vital importancia el correc-
to registro de la dosis en la historia clinica como
se realiza con cualquier otra directiva terapéutica.
En vistas al tratamiento con hierro en aquellos
pacientes con anemia microcitica e hipocromica,
mas de la mitad no lo recibi6. Consideramos que si
bien la transfusion es un recurso valioso en casos
graves, no deberia sustituir sino complementar
al tratamiento de base de la anemia ferropénica.

Fortalezas y debilidades del estudio

Esta serie, representa la primera comunicacion
nacional que abarca globalmente los nifos, nifias
y adolescentes hospitalizados en diversos escena-
rios asistenciales, que recibieron transfusiones de
SD y que no se restringe a pacientes criticamente
enfermos o con una patologia determinada.

Como debilidades, presenta algunos sesgos meto-
dolégicos. Los mismos se vinculan a la seleccién
de la muestra, que fue realizada mediante técnicas
de muestrea no aleatorizado (por conveniencia),
en la que se excluyeron pacientes con elevada
prevalencia de transfusiones (unidad neonatal y
hemato-oncolégicos). Por otro lado, la realizacion
del mismo en un hospital de referencia nacional
y universitario determina que los pacientes asis-
tidos tengan mayor complejidad y gravedad e
influye en la frecuencia de la prescripcion del acto
transfusional.

Otra limitante observada, se vincula a la calidad
de los registros médicos en la que se observé un
importante sub-registro de datos.

El tipo de disefio, con recoleccion retrospectiva de
los datos, hace que la obtencién de los mismos
dependa fundamentalmente de la calidad de los
registros médicos, que como mencionamos fue
insuficiente.

CONCLUSIONES

En esta serie predominaron los pacientes de sexo
masculino y menores a un afio que ingresaron
principalmente por patologia respiratoria. UCIN
fue el area de asistencia donde se llevaron a cabo
la mayor cantidad de actos transfusionales. El
motivo menos prevalente fue el sangrado activo,
hallazgo que se podria explicar por la nula inciden-
ciade trauma observada enlos menores de un afio.
Para determinar la necesidad de transfusion de
SD, es necesario realizar una evaluacion individua-
lizada de cada paciente que considere la combina-
cion de: las manifestaciones clinicas, la tolerancia
individual, la etiologia de la anemia, la existencia
de comorbilidades y los resultados de los estudios
complementarios.

Futuros estudios, de disefio prospectivo, que inclu-
yan pacientes de todos los escenarios asistencia-
les y de otros prestadores de salud, contribuiran a
continuar el estudio de los pacientes transfundidos
y a la elaboraciéon de recomendaciones o protoco-
los locales.
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