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Guatemala, agosto de 2015

Dr. Edgar Rolando Berganza Bocaletti MSc
Docente Responsable

Postgrado de Pediatria

Universidad San Carlos de Guatemala
Hospital Roosevelt

Presente

Estimado Dr. Berganza:

Atentamente me dirijo a usted, deseandole éxitos en sus labores cotidianas, el
motivo de la presente es para informarle que he sido ASESOR del trabajo de tesis
titulado:

“CAMBIO EN LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA DESPUES DE UNA
TRANSFUSION CON DOS DIFERENTES DOSIS DE CELULAS EMPACADAS”

Realizado por el estudiante Andrea Cabrera Castafieda, de la Maestria en
Ciencias Meédicas con Especialidad en Pediatria, el cual ha cumplido con todos los

requerimientos para su aval.

Sin otro particular por el momento, me suscribo de usted,

Atentamente,

" Marta Julia Lopez
Sub-Directora Médica
Hospital Roosevelt

ASESOR
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Coordinador General

Escuela de Estudios de Postgrados
Universidad San Carlos de Guatemala
Hospital Roosevelt

Presente

Estimado Dr. Ruiz:

Por este medio le informo que he REVISADO e{ trabgjo titulado: “CAMBIO EN LA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA DESPUES DE UNA TRANSFUSION CON
DOS DIFERENTES DOSIS DE CELULAS EMPACADAS” el cual corresponde al

estudiante Andrea Cabrera Castafieda de la Maestria en Ciencias Médicas con
Especialidad en Pediatria, por lo que le doy mi aval para continuar con los procesos
correspondientes.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
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RESUMEN

“CAMBIO EN LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA DESPUES DE UNA
TRANSFUSION CON DOS DIFERENTES DOSIS DE CELULAS EMPACADAS”.

Objetivos Determinar cambios en la concentracion de hemoglobina y porcentaje de
hematocrito al transfundir células empacadas a dosis de 20mL/Kg versus transfusion de
células empacadas a dosis de 10mL/Kg asi como promover el uso de volimenes
sanguineos mayores para reducir el riesgo de enfermedades infecciosas secundario al uso
de diferentes dosis de diferentes donadores y determinar si se presentan variaciones en
pardmetros hemodinamicos al transfundir dos diferentes volimenes de células empacadas.
Materiales y Métodos Estudio controlado, prospectivo, comparativo, sistemético, se
incluye a pacientes pediatricos que hayan ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Roosevelt, que necesitaran ser transfundidos por presentar una
hemoglobina menor de 6g/dL, o paciente que presente hemoglobina de 6.01 g/dL a 8.00g/dL.
Se tom6 como muestra un total de 60 pacientes que cumplieron con criterios de inclusion al
estudio, se colocé de manera randomizada en grupo A (se transfunde a 10cc/Kg) o grupo B
(se transfunde a 20cc/Kg). Los resultados obtenidos se introdujeron mediante analisis de
variable de doble entrada de ji chuadrada y se aceptd una p < 0.05 como significativa, asi
también se estadifico la necesidad de repetir transfusion en las siguientes 24 horas.
Resultados El paciente no altera hemodinamia en cuanto a frecuencia cardiaca (OR 0.1250)
y presion arterial media (OR 0.0179) al ser transfundido a dosis de 20cc/Kg tanto en el grupo
con hemoglobina menor a 6.00g/dL como el grupo con hemoglobina 6.01 a 8.00g/dL el cual
tampoco altera hemodinamia en frecuencia cardiaca (OR 0.1346) y presion arterial media
(OR 0.0357)

Conclusiones La transfusibn a 20cc/Kg es un procedimiento seguro que no causa
inestabilidad hemodindmica en cuanto a presion arterial media y frecuencia cardiaca. La
adaptacion del paciente a este volumen es inmediata y segura, sin embargo no fue posible

demostrar que disminuye el riesgo de repetir transfusiones.



1. INTRODUCCION

La necesidad de transfundir hemoderivados en area hospitalaria es una problematica que dia
a dia enfrenta el médico moderno, sobre todo en un hospital de referencia nacional como es
el Hospital Roosevelt, donde el porcentaje de pacientes transfundidos anualmente es 34%
de los pacientes ingresados (1), dato tomado en poblacion general, sin embargo la poblacion
pediatrica ocupa el mayor porcentaje de pacientes tratados en las practicas de medicina

transfusional del Hospital Roosevelt (1).

En el estudio “Efectos adversos de los hemoderivados en pacientes de Cuidados
Intensivos”(1) llevado acabo en el area de Pediatria de Hospital Regional de Occidente
mencionan que hasta un 70% de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional de Occidente recibieron al menos una transfusion sanguinea, y de estos el
1.6% presentaron algun efecto adverso en su totalidad relacionadas a células empacadas y
todas de origen inmunolégico temprano, y siendo mayor la cantidad de veces a transfundirse
hemoderivados a un mismo paciente, el riesgo de complicaciones aumenta 3% por cada

unidad de sangre utilizada (3)

Es por ello que segun el estudio realizado en Costa Rica titulado “Cambios en la
concentracion de hemoglobina después de una transfusion con dos dosis diferentes de
glébulos rojos empacados” (2), documenta una variacion significativa en el nivel de
hemoglobina postransfusién cuando se utiliza 20mL/Kg con respecto a 10mL/Kg, esto sin
gue ocurran cambios hemodinamicos o inestabilidad de signos vitales del paciente, siendo

entonces no riesgoso y mas beneficioso para el paciente.

La importancia de reducir la exposicion innecesaria a hemoderivados es pues un reto para el
pediatra, en el estudio indicaciones para transfusiobn de sangre y hemoderivados en
pacientes pediatricos realizada en HGSJD reporta que el 46% de las transfusiones fueron

innecesarias (19)-

Por todo lo anterior expuesto transfundir al paciente a dosis de 20mL/kg seria una solucion
para reducir complicaciones y mejorar evolucion de paciente asi como evitar exponer a
riesgos innecesarios. “CAMBIO EN LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA DESPUES
DE UNA TRANSFUSION CON DOS DIFERENTES DOSIS DE CELULAS EMPACADAS”



viene a exponer como la hemoglobina mejora de manera significativa y beneficiosa al

paciente al transfundirse a 20mL/Kg de una manera segura.



2. ANTECEDENTES

La transfusion de derivados sanguineos no esta exenta de complicaciones, en el paciente
criticamente enfermo, el exceso de liquido derivado de una transfusién puede alterar la
hemodinamia del paciente debido al aumento del volumen intravascular, en pacientes con
cardiopatias congénitas e hipertension pulmonar el aumento en la viscosidad sanguinea al
aumentar la masa eritrocitaria puede agravar la situacion. También existen complicaciones
infecciosas, entre las cuales destacan infeccién por citomegalovirus (CMV), hepatitis B y C,
VIH, sifilis y chagas, de estos el mas temido es el CMV ya que no se busca en forma
rutinaria en todos los donadores. Estudios en recién nacidos demuestran que el 15% de los
pacientes seronegativos transfundidos adquieren la enfermedad y dicho riesgo aumenta en

un 3% por cada unidad de sangre utilizada (3).

Segun estudio realizado en San José, Costa Rica, en 1999, estudio titulado Cambios en la
concentracion de hemoglobina después de una transfusion con dos dosis diferentes de
glébulos rojos empacados (1), documenta una variacién significativa en el nivel de
hemoglobina postransfusién cuando se utiliza 20mL/Kg con respecto a 10mL/Kg, esto sin
gue ocurran cambios hemodinamicos o inestabilidad de signos vitales del paciente, siendo
entonces no riesgoso y mas beneficioso para el paciente. Para este estudio se realizé en
San José Costa Rica en la UCIP del Hospital Nacional de Nifios, se utiliz6 una muestra de 43
‘pacientes los cuales fueron randomizados, y posterior a esto comparados con respecto a

varias variables (7).

Asi también lo demuestra Gildardo Valencia Salazar en 1996, quien realizé estudio en UCIN
donde se tomo muestra aleatoria de pacientes recién nacidos con anemia y que fuese
necesario transfundir utilizando dosis de 15cc/Kg contra 20mL/Kg encontrando entonces que
los signos vitales se encontraban dentro de limites normales durante la transfusién y que era
completamente seguro llegar a transfundir a dosis mayor (2) vy los beneficios sobre el
neonato anémico serian doblemente seguros, dentro de factores de inclusion no tomaron

parametros especificos.

Esto nos lleva a considerar entonces que es necesario llegar a cambiar estatutos actuales tal
como menciona Pediatrics Critic Review Magazine en el afio 2002 (4) donde nos indica que

es necesario dejar de tomar valores de hemoglobina y diagnostico como parametro para



decidir con cuanto transfundir ya que al final los beneficios son mayores y los riesgos

menores en comparacion con aquel transfundido de manera cuantiosa a bajas dosis.

Aun asi tenemos la contraparte ya que en el NEJM (5) se sefiala que en realidad transfundir
de manera agresiva con dosis mayores 0 a dosis menores en pacientes prequirdrgicos no
representan un valor significativo y que por lo tanto se puede manejar al paciente de manera
menos agresiva es por eso que es necesario realizar este estudio para establecer nuevos

parametros.

Es en las unidades de cuidados intensivos pediatricos donde este tipo de procedimiento dia
a dia se realiza, en la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria este proceso se repite a
diario, sin embargo no existe un protocolo definitivo que indique los lineamientos para
transfundir siendo de esta manera que en ciertos pacientes se transfunde a 10mL/kg y otros
20mL/Kg, siendo esta decision ambigua. Los beneficios de este trabajo consisten en mejorar
el procedimiento de transfusion en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, se

demostrara que ademas dicho proceso reducira costos a nivel intrahospitalario (10).



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

3.1.1 Determinar cambios en la concentracién de hemoglobina y porcentaje de hematocrito
al trasfundir células empacadas a dosis de 20mL/Kg versus transfusion de células

empacadas a dosis de 10mL/Kg.

3.2. Objetivos especificos:

3.2.1. Determinar variaciones en paradmetros hemodindmicos al transfundir dos diferentes

volimenes de células empacadas.

3.2.2. Promover el uso de volumenes sanguineos mayores para reducir el riesgo de
enfermedades infecciosas secundario al uso de diferentes dosis de diferentes

donadores.

3.2.3. Establecer que el aumento significativo de hemoglobina y hematrocrito control del
paciente luego de ser transfundido a dosis de 20mL/Kg constituye beneficio en la

disponibilidad de oxigeno del paciente.
3.2.4. Reducir complicaciones debido al proceso de varias transfusiones

3.2.5. Identificar desventajas de transfundir células empacadas a dosis de 20mL/Kg al

paciente pediatrico de cuidados intensivos.

3.2.6. Evaluar criterios transfusionales a aplicarse en Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos del Hospital Roosevelt.



HIPOTESIS

Existe aumento significativo en la hemoglobina y porcentaje de hematocrito control y
beneficio hemodindmico en el paciente de cuidados intensivos pediatricos luego de 24 horas
al transfundir células empacadas a 20mL/Kg versus transfundir células empacadas a dosis
de 10mL/Kg.

e Variable Independiente

Transfusion de células empacadas a 20mL/Kg

e Variable dependiente

Aumento de hemoglobina y porcentaje de hematocrito control del paciente a las 24 horas

postransfusionales.

HIPOTESIS NULA

No existe diferencia en el beneficio hemodindmico asi como tampoco en la hemoglobina y
hematrocrito control del paciente de cuidados intensivos pediatricos al transfundir células

empacadas a dosis de 20mL/Kg versus dosis de 10mL/Kg.



4, MATERIALES Y METODOS
4.1 Tipo y disefo de lainvestigacion

Estudio controlado, prospectivo, comparativo, sistematico.

4.2 Unidad de analisis

4.2.1 Unidad primaria de muestreo

Pacientes pediatricos que hayan ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Roosevelt, que necesiten ser transfundidos por presentar una
hemoglobina menor de 6g/dL que corresponderia a grupo No.1 o paciente que
presente hemoglobina de 6.01g/dL a 8g/dL que corresponderia a grupo No.2.

4.2.2 Unidad de analisis

Datos hemodindmicos clinicos y datos cuantitativos registrados en el instrumento
disefiado para el efecto (ver Anexo).

4.2.3 Unidad de informacion

Paciente pediatrico que se encuentre ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Roosevelt, datos de monitorizacién de signos vitales
tomados del paciente tanto pretransfusionales como postransfusionales, asi como

expediente clinico del paciente.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién o universo
Pacientes pediatricos que hayan ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Roosevelt, que necesiten ser transfundidos por presentar una
hemoglobina menor de 6g/dL que corresponderia a grupo No.1 o paciente que
presente hemoglobina de 6.01 g/dL a 8g/dL que corresponderia a grupo No.2., y que
ademas cumpla con los criterios de inclusion determinados, muestra probabilistica

randomizada de esta poblacion.

Considerando que la poblacion aproximada de pacientes que ingresan UCIP por
primera vez y que amerita ser transfundido es 1 paciente/dia se decide tomar como
poblacion total 60 pacientes de los cuales se dividirAn en cada brazo de grupo 15

pacientes para poder realizar los estudios comparativos adecuados.



Hgb<6g/dL

Hgb6.01-8 g/dL

GRUPO A (10mL/Kg)

15

15

GRUPO B (20mL/Kg)

15

15

4.3.2 Marco muestral

Paciente pediatrico que se encuentre ingresado en la Unidad de Intensivo Pediatrico

del Hospital Roosevelt, datos de monitorizacion de signos vitales

paciente asi como expediente clinico del paciente.

4.3.3. Muestra

Probabilistica.

tomados del

Hgb < 6g/dL

Hgb 6.01 - 8 g/dL

GRUPO A (10mL/Kg)

1-5-9-13-17-21-25-29-33-37-
41-45-49-53-57

2-6-10-14-18-22-26-30-
34-38-42-46-50-54-58

GRUPO B (20mL/Kg)

3-7-11-15-19-23-27-31-35-39-
43-47-51-55-59

4-8-12-16-20-24-28-32-
36-40-44-48-52-56-60

Se identifica en la UCIP al paciente pediatrico sujeto de estudio, se evalla

hemoglobina actual del paciente si es menor de 6g/dL o preenta hemoglobina de 6.01

a 8g/dL, se toma la decision de transfundir con paquete globular y se randomiza a

grupo A que es transfundir a 10mL/Kg o grupo B que corresponderia transfundir a

20mL/Kg, esto a criterio del recolector de datos y se asigna un nimero al paciente

acorde al grupo en el que fue clasificado, dicho nimero le identificara como el sujeto

de estudio.

4.4 Seleccién de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterio de inclusioén

Se incluira en el presente estudio a todo paciente que:

e Ingrese a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Roosevelt




Presente hemoglobina menor 6g/dL, o paciente que presente hemoglobina de
6.01g/dL a 8g/dL.

Presente sobrevida mayor de 48 horas,

No debi6 estar expuesto a hiperhidratacion previa (cantidad de liquidos

transfundidos no sobrepase a 2500cc/m2 o 60mL/Kg).

4.4.2 Criterios de exclusion

Se excluira del presente estudio a todo paciente que:

Presente fallo multiorganico,

Hipotensién documentada por debajo percentil cinco

Llenado capilar mayor de cinco segundos,

Antecedente de ser enfermo renal cronico,

Previamente transfundido desde su ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos con otro tipo de liquido como plasma, albumina o
paquete globular, o que sea transfundido nuevamente en las seis horas
postransfusion,

Hubiese recibido diuréticos

Presente hemorragia activa.

Paciente con diagndstico de desnutricién severa.

Paciente que al evaluar estado hemodinamico no se haya documentado tres
de cuatro criterios para considerar cambios en hemodinamia (siendo estos
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, temperatura) y

guien cuyos datos se hubiesen tomado antes y después de la transfusién.

4.5 Variables y operacionalizacion de variables

Peso

Edad

Alteracion hemodinamica (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial media, temperatura)

Hemoglobina y hematocrito pretransfusiéon

Hemoglobina postransfusion
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5. RESULTADOS

GRUPO | HGB <6.00 g/dL

GRUPO A 10cc/Kg

GRUPO B 20cc/Kg

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES (T STUDENT)

n=15 n =15

MEDIA DS MEDIA DS t p
EDAD 3.9 43.1 4.01 19.9/0.489646 |0.314099
PESO 8.3 115 6.1 4.57]1.124522 |0.167852
HGB PRE 5.78 1.03 5.86 0.89(0.667899 |0.445672
HCT PRE 16.19 1.9 16.87 1.01|1.146781 |0.55531

GRUPO Il HGB 6.01-8.00 g/dL
GRUPO A 10cc/Kg GRUPO B 20cc/Kg
n=15 n =15

MEDIA DS MEDIA DS t p
EDAD 4.9 32.9 4.86 36.7(1.148469 |0.130246
PESO 8 111 7.13 13.33/0.594532 |0.278444
HGB PRE 8.9 1 9.1 0.69(0.341299 |0.417756
HCT PRE 25.6 1.7 25.99 1.12]1.132111 |0.190071
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Altera Variable Hemodinamica
HGB<6g/dL Total
Datos Hemodinamia
Si No (n=30)
Frecuencia cardiaca postransfusion
(p=0.009907)*
10cc/Kg 10 5 15
20cc/Kg 3 12 15
Frecuencia respiratoria postransfusién
(p=0.231998)
10cc/Kg 6 9 15
20cc/Kg 3 12 15
Presidn arterial media postransfusion
(p=<0.0001)*
10cc/Kg 12 3 15
20cc/Kg 1 14 15
Temperatura postransfusion
(p=0.542802)
10cc/Kg 2 13 15
20cc/Kg 1 14 15

*Analisis de Ji cuadrado (es significativo si valor de p <0.05)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

TABLA 2. VALORACION HEMODINAMICA DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN GRUPO |
CON HEMOGLOBINA MENOR DE 6.00g/dL ANTES Y 24 HORAS DESPUES DE
TRANSFUNDIRSE CON CELULAS EMPACADAS A DOSIS 10cc/Kg vrs 20cc/Kg
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TABLA 2 VALORACION HEMODINAMICA DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN GRUPO |
CON HEMOGLOBINA MENOR DE 6.00g/dL ANTES Y 24 HORAS DESPUES DE
TRANSFUNDIRSE CON CELULAS EMPACADAS A DOSIS 10cc/Kg vrs 20cc/Kg

GRUPO | HGB <6.00 g/dL
GRUPO A 10cc/Kg GRUPO B 20cc/Kg
n=15 n =15
MEDIA DS MEDIA DS p

FC PRE 143.7 24.5 148.9 29.9
FC POST 136.6 21.8 138.2 28.6(0.009907
FR PRE 447 28.7 49 31.1
FR POST 34.36 27.3 40.1 29.8|0.231998
PAM PRE 59 111 57.7 16.05
PAM
POST 62.1 16 69.9 24.4| <0.0001
T° PRE 36.74 12.89 36.9 14.5
T° POST 36.43 12.67 36.9 14.5/0.542802

TABLA 3. PACIENTES CON HGB<6.00G/DL OR

20cc/Kg Otra clasificacion
Alteracion Hemodinamica FC 3 10 13
No Alteracion Hemodinamica FC | 12 5 17
15 15 30
OR 0.1250
P=0.0140
20cc/Kg Otra clasificacion
Alteracion Hemodinamica PAM 1 12 13
No Alteracion Hemodinamica PAM | 14 3 17
15 15 30
OR=0.0179
P=0.0010
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TABLA 4 EFICACIA DE VALOR FINAL DE HEMOGLOBINA ALCANZADA 24 HORAS
POSTERIOR TRANSFUSION DE CELULAS EMPACADAS A 10CC/KG VRS 20CC/KG EN
PACIENTES GRUPO | CON HEMOGLOBINA INICIAL <6.00g/dL.

GRUPO | HGB <6.00 g/dL

GRUPO A 10cc/Kg GRUPO B 20cc/Kg
n=15 n =15
MEDIA DS p MEDIA DS p
HGB
5.78] 1.03 5.86 0.89
INICIAL
HGB FINAL 7.61 2.1] 0.014 8.58 1.98| 0.00034

Tabla 5. EFICACIA HEMOGLOBINA FINAL POSTRANSFUSION A 10CC/KG VRS. 20CC/Kg
EN PACIENTES GRUPO | CON HEMOGLOBINA INICIAL <6.00g/dL. OR

20cc/Kg Otra clasificacion
Mejora Hgb Final 14 8 22
No Mejora Hgb Final 1 7 17
15 15 30
OR 12.25
P=0-0301

Mejora Hgb Final

HGB<6g/dL
Si No Total (h=30)
(p=0.013243)*
10cc/Kg 7 8 15
20cc/Kg 14 1 15

*Analisis de Ji cuadrado (es significativo si valor de p <0.05)
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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TABLA 6. VALORACION HEMODINAMICA DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN GRUPO Il
CON HEMOGLOBINA 6.01 g/dL A 8.00 g/dL ANTES Y 24 HORAS DESPUES DE
TRANSFUNDIRSE CON CELULAS EMPACADAS A DOSIS 10cc/Kg vrs 20cc/Kg

GRUPO Il HGB 6.01g/dL - 8.00 g/dL
GRUPO A 10cc/Kg GRUPO B 20cc/Kg
n=15 n =15
MEDIA DS MEDIA DS p

FC PRE 142.9 20.7 141.4 21-32
FC POST 128.7 324 127.7 33.36| 0.020137
FR PRE 40.1 26.8 37.8 20.1
FR POST 34.2 23.3 35.6 27.4| 0.408961
PAM PRE 57.7 59.4 16.5
PAM
POST 61.5 17.3 67.1 16| 0.00065
T° PRE 36.7 12.26 36.7 14.1
T° POST 36.6 13.3 36.7 14.1| 0.282745

17



Altera Hemodinamia
Hgb6.01g/dL-8.00g/dL
Datos Hemodinamia Total (n=30)
Si No
Frecuencia cardiaca

postransfusion (p=0.020137)*

10cc/Kg 8 7 15

20cc/Kg 2 13 15

Frecuencia respiratoria

postransfusion (p=0.408961)

10cc/Kg 5 10 15

20cc/Kg 3 12 15

Presion arterial media

postransfusion (p=<0.00065)*

10cc/Kg 10 5 15

20cc/Kg 1 14 15
Temperatura postransfusién

(p=0.282745)
10cc/Kg 3 12 15
20cc/Kg 1 14 15

*Analisis de Ji cuadrado (es significativo si valor de p <0.05)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Tabla 7. Pacientes con Hgh6.01g/dL — 8.00g/dL OR

10cc/Kg Otra clasificacion
Alteracién Hemodinamica FC 8 2 10
No Alteracion Hemodinamica FC | 7 13 20
15 15 30
OR=7.00 p=0.0291
20cc/Kg Otra clasificacion
Alteracién Hemodindmica FC 2 8 10
No Alteracion Hemodinamica FC | 13 7 20
15 15 30
OR0.1346 P=0.291
10cc/Kg Otra clasificacion
Alteracion Hemodinamica PAM 10 1 11
No Alteracion Hemodindmica PAM | 5 14 19
15 15 30
OR=28 p=0.0044
20cc/Kg Otra clasificacion
Alteracion Hemodinamica PAM 1 10 11
No Alteracion Hemodinamica PAM | 14 5 19
15 15 30

OR=0.0357 P=0.0044
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TABLA 8 EFICACIA DE VALOR FINAL DE HEMOGLOBINA ALCANZADA 24 HORAS
POSTERIOR

Mejora Hgb Final
HGB6.01 A 8.00 g/dL

Si No Total (n=30)
(p=0.020137)*
10cc/Kg 8 7 15
20cc/Kg 13 2 15

*Analisis de Ji cuadrado (es significativo si valor de p <0.05)
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

20cc/Kg Otra clasificacion
Mejora Hgb Final 13 7 20
No Mejora Hgb Final 2 8 10

15 15 30

OR7.42 P=0.0291
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TABLA 9 REPETICION DE TRANSFUSION CELULAS EMPACADAS

Repeticion transfusién

HGB<6g/dL
Si No Total (n=30)
(p=0.143235)
10cc/Kg 6 15
20cc/Kg 5 10 15
*Analisis de Ji cuadrado (es significativo si valor de p <0.05)
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Repeticion transfusion
HGB 6.01-8.00g/dL
Si No Total (n=30)
(p=0.438578)
10cc/Kg 9 15
20cc/Kg 11 15

*Analisis de Ji cuadrado (es significativo si valor de p <0.05)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICAS

GRAFICA NO.1 HEMOGLOBINA FINAL ALCANZADA GRUPO | PACIENTES
TRANSFUNDIDOS CON CELULAS EMPACADAS CON HGB MENOR A 6.00 g/dL A
DOSIS DE 10cc/kg vrs 20cc/kg

GRAFICA NO 2.1
TRANSFUSION CELULAS EMPACADAS
HGB MENOR A 6.00mg/dL
12
g 10
= g MW
g 6 — 10 mL/Kg
g’ 4 ——20mL/Kg
&
0
1234 56 7 8 910111213 14 15
GRAFICA 2 HEMOGLOBINA FINAL ALCANZADA GRUPO Il PACIENTES

TRANSFUNDIDOS CON CELULAS EMPACADAS CON HGB 6.01 g/dL A 8.00 g/dL A
DOSIS DE 10cc/Kg vrs 20cc/Kg

GRAFICA NO 3.1
TRANSFUSION CELULAS EMPACADAS
HGb 6.01g/dLA 8.00g/dL

12
2 10 W@Q)::ﬂ
< 8
z
g 6 —10 mL/Kg
g 4 —20 mL/Kg
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GRAFICA 3 ALTERACION HEMODINAMICA GRUPO |

Alteracion Hemodinamica
GRUPO |
16
14
12
10
8
: W 10cc/Kg
4 m20cc/Kg
2
u -
S FC Mo FC SiPAM MNo PAM
10cc/Kg 10 5 12 3
20cc/Kg 3 12 1 14
GRAFICA 4 ALTERACION HEMODINAMICA GRUPO II
Altera Hemodinamia
GRUPOIII
16
14
12
10
8 -
6 - m 10cc/Kg
4 7 W 20cc/Kg
2 -
0~ 5 5
SiFC No FC SiPAM No PAM
10cc/Kg 8 7 10 5
20cc/Kg 2 13 1 14
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GRAFICA 5 MEJORA HEMOGLOBINA FINAL GRUPO |

Mejoria Hgb Final Alcanzada

GRUPO |
14
12 -
10 -
8 .
6 - B 10cc/Kg
. B 20cc/Kg
2 -
0 -
10cc/Kg 7
20cc/Kg 13
GRAFICA 6 MEJORA HEMOGLOBINA FINAL GRUPO Il
Mejoria Hgb Final Alcanzada
GRUPO Il
16
14 -
12 -
10
8 -
6 - M 10cc/Kg
4 - W 20cc/Kg
2 -
0 -
No
10cc/Kg 8 7
20cc/Kg 14 1
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GRAFICA 7 MEJORIA HEMOGLOBINA FINAL GRUPO |

Hgb<6.00g/dL

M 10cc/Kg
W 20cc/Kg
GRAFICA 8 MEJORIA HEMOGLOBINA FINAL GRUPO II
Hgb 6.01-8.00g/dL
M 10cc/Kg
W 20cc/Kg
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GRAFICA 9 COMPARATIVO MEJORIA HEMOGLOBINA AMBOS GRUPOS

Mejoria Hemoglobina Final

16

14

12 -

10

8 1

6 1

4 -

2 -

07 Hgb<6.00g/dL Hgb 6.01-8.00g/dL
10cc/Kg 8 7
20cc/Kg 14 13

M 10cc/Kg
W 20cc/Kg
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6. DISCUSION Y ANALISIS

6.1 Analisis de resultados

Niveles bajos de hemoglobina en pacientes criticamente enfermos disparan un sinnumero de
mecanismos compensatorios disefiados para mantener la homeostasis del organismo,
especialmente en lo referente al transporte de oxigeno a los tejidos. La velocidad y extension
de esta compensacién depende de la velocidad y magnitud de la pérdida sanguinea o del
nivel de hemoglobina previo (8). Un paciente agudamente enfermo y sobre todo cuando
existe compromiso respiratorio o cardiovascular debe ser transfundido cuando el nivel
de hemoglobina se encuentra bajo. La cifra exacta por debajo de la cual se debe efectuar el
procedimiento no esta clara y la mayoria de los autores coinciden que el nivel ideal debe ser
entre 10y 12 g/dL (1).

La transfusidén del células empacadas es un tema que dia a dia maneja el pediatra que se
encuentra en area critica, la dosis a la cual debe transfundirse se encuentra aln en
deliberacion, determinar la eficacia de transfundir células empacadas a dosis de 20mL/Kg
versus transfusion de células empacadas a dosis de 10mL/Kg es el tema propuesto a
estudiar el cual se lleva a cabo a través de este estudio comparativo aleatorizado, y es que a
través de este estudio se obtienen resultados que permiten conocer si repercute en el
paciente la diferencia de dosis a utilizarse de células empacadas tanto en los valores finales
de hemoglobina y hematocrito como hemodinamia del paciente, asi también la necesidad de

repetir transfusiones y con ello evitar sus complicaciones.

La poblacion estudiada corresponde a pacientes pediatricos que hayan ingresado a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Roosevelt, que necesitasen ser
transfundidos por presentar una hemoglobina menor de 6g/dL o menor 8g/dL, se tomé6 un
total de 60 pacientes, se toma como referencias estudio realizado en San José, Costa Rica,
en 1999(1), documenta una variacién significativa en el nivel de hemoglobina postransfusion
cuando se utiliza 20mL/Kg con respecto a 10mL/Kg, esto sin que ocurran cambios
hemodinamicos o inestabilidad de signos vitales del paciente. De acuerdo a observacion

previa la cantidad de pacientes que ingresa a intensivo y que amerita transfundirse
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corresponde al 80% de la poblacién en general, sin embargo no existiendo un lineamiento

sobre criterios a utilizarse se transfunde a dosis de 10ml/kg usualmente.

La variable a tomar en cuenta fue alteracion hemodinamica la cual fue demostrada al
presentar alteracion en frecuencia cardiaca, respiratoria, presién media arterial y temperatura
siendo tomado como alterado si datos se encontraban +/-2DE de valor promedio acorde
edad, encontrando pues que el grupo | transfundido los datos frecuencia respiratoria y
temperatura no son estadisticamente significativas por lo cual se descartan, frecuencia
cardiaca y presion arterial media si son significativas asi pues tomando estas dos variables
no altera hemodindmicamente en cuanto a frecuencia cardiaca (p=0.009907) OR 0.1250 y

presion arterial media (p=<0.0001) OR 0.0179 en el grupo transfundido a 20cc/Kg.

La siguiente variable a evaluar fue cambio en la concentracion de hemoglobina tomando
como dato el aumento en el valor de hemoglobina final 1g/dL arriba del valor previo a
transfusion, encontrando en el grupo | p=0.013243 con OR 12.25 en el paciente transfundido
a 20cc/Kg, siendo asi demostrado que transfundir a una mayor dosis mejora de manera

notable la concentracion final de hemoglobina sin alterar hemodindmicamente.

En cuanto al grupo Il se repite que tanto frecuencia respiratoria asi como temperatura no son
estadisticamente significativas por lo cual se descartan y se toma frecuencia cardiaca
(p=0.020137) y presion arterial media (p=0.00065) encontrando que al transfundir a 20cc/Kg
se obtiene un OR 0.1346 y 0.357 respectivamente siendo pues beneficioso para el paciente.
Al evaluar hemoglobina final en este grupo (p=0.020137) con un OR 7.42 siendo pues

significativo.

Cuando evaluamos los pardmetros clinicos antes y después de la transfusion documentamos
que en todos los casos hubo una disminucion de la frecuencia cardiaca (tabla Ill 'y V), y
mejora de la presion arterial media final lo cual evidencia no solo una mejoria del gasto
cardiaco sino también un incremento en el transporte de oxigeno a los tejidos, es decir no
existe una alteracion que no sea beneficioso para el paciente (p=0.0001), pero la
biodisponibilidad de oxigeno no fue estadisticamente evaluable por lo tanto no es posible

interpretar de manera positiva este dato.
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Al comparar ambos datos se encuentra que el grupo | el cual tiene hemoglobina menor de
6g/dL se beneficia muchisimo més al ser transfundido a mayor dosis (OR12..25) que el
paciente del grupo Il asi también encontramos que es el paciente que menos alteracion

hemodinamica presenta.

Finalmente no podemos obviar temperatura como dato a evaluarse el cual estadisticamente
no fue significativo sin embargo la importancia de este dato radica en evaluar sobre todo
reaccion postransfusional que no se documentd con ninguno de los pacientes. Se debe
valorar también que para este estudio entre los criterios de exclusion se encuentra el
paciente sin sobrevida, vale la pena realizar estudios posteriores con este grupo de
pacientes ya que seria en quienes se pudiese mejorar aln mas su gasto cardiaco al

transfundir a dosis mas elevadas.

Conclusiones
e Los datos hemodinamicos frecuencia respiratoria y temperatura no fueron
estadisticamente significativo y ademas fueron manipulados por el médico

intensivista esto sobre todo en los pacientes bajo ventilacibn mecanica.

e El paciente no altera hemodinamia en cuanto a frecuencia cardiaca (OR 0.1250) y
presion arterial media (OR 0.0179) al ser transfundido a dosis de 20cc/Kg tanto en el
grupo con hemoglobina menor a 6.00g/dL como el grupo con hemoglobina 6.01 a
8.00g/dL el cual tampoco altera hemodinamia en frecuencia cardiaca (OR 0.1346) y
presion arterial media (OR 0.0357)

e Los parametros clinicos antes y después de la transfusion documentamos que en
todos los casos hubo una disminucion de la frecuencia cardiaca y mejora de la
presion arterial media final lo cual evidencia no solo una mejoria del gasto cardiaco
sino también un incremento en el transporte de oxigeno a los tejidos, es decir no
existe una alteracion que no sea beneficioso para el paciente pero la biodisponibilidad
de oxigeno no fue estadisticamente evaluable por lo tanto no es posible interpretar de

manera positiva este dato.

e La evaluaciéon hemodinamica del paciente no se alteré en ningin momento durante la

transfusion o posterior a esta, sin embargo si fue necesario descartar tanto la variable
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frecuencia respiratoria como temperatura por no ser estadisticamente significativas,
guedando asi claro que tanto la frecuencia cardiaca como presion arterial media no

se ven alteradas en el proceso de transfundir a mayor dosis células empacadas.

e Respecto al riesgo el cual disminuye al transfundir a mayor dosis ya que se evita
repetir transfusion a través de andlisis de Chi cuadrada se obtuvo que no fue
estadisticamente significativa la evaluacién tanto los pacientes transfundidos a

10cc/Kg como 20cc/Kg no se encontré dato que respaldase.

e La transfusion de células empacadas a dosis mayores a 10cc/Kg es un procedimiento
seguro que no causa inestabilidad hemodinamica, la adaptacioén del paciente a este

volumen es inmediata y segura.

¢ Transfundir a dosis ain mas elevadas mejora el valor final de hemoglobina tanto en el
grupo | (p=0.013457 OR 12..25) como grupo |l (OR7.42 p=0.020137) y con ello la

hemodinamia se ve beneficiada.

¢ No fue posible demostrar de manera significativa que el transfundir a mayor dosis
disminuye el riesgo de ser transfundido en varias ocasiones ya que datos no

estadisticamente significativos.

6.2 Recomendaciones

e Revalorar criterios transfusionales a utilizarse en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos

e Transfundir a mayores dosis ya que existe mejoria hemodinamica en el paciente
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8. ANEXOS
HOSPITAL ROOSEVELT
INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE NO. NOMBRE RECOLECTOR DATOS

REGISTRO MEDICO PACIENTE FECHA Y HORA

DIAGNOSTICO INGRESO PACIENTE

PESO

1. HEMOGLOBINA INICIAL

mg/dLHEMATOCRITO INICIAL

2. SIGNOS VITALES PRETRANSFUSIONALES
a. FRECUENCIA CARDIACA

b. FRECUENCIA RESPIRATORIA

c. PRESION ARTERIAL

d. PULSOS PERIFERICOS palpables Si NO
e. PULSOS CENTRALES palpables Si NO
3. DOSIS A TRANSFUNDIRSE cc/Kg

4. HEMOGLOBINA FINAL HEMATOCRITO FINAL
5. SIGNOS VITALES POSTRANSFUSION INMEDIATOS

a. FRECUENCIA CARDIACA

b. FRECUENCIA RESPIRATORIA

c. PRESION ARTERIAL

d. PULSOS PERIFERICOS palpables Si NO
e. PULSOS CENTRALES palpables Si NO
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6. SIGNOS VITALES VEINTICUATRO HORAS POSTRANSFUSION
FRECUENCIA CARDIACA

-

g. FRECUENCIA RESPIRATORIA

h. PRESION ARTERIAL

i. PULSOS PERIFERICOS palpables Si NO
ji. PULSOS CENTRALES palpables Si NO

Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para participantes de la Investigacion “CAMBIO EN LA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA DESPUES DE UNA TRANSFUSION CON DOS
DIFERENTES DOSIS DE CELULAS EMPACADAS”.

El presente consentimiento es para solicitar su autorizacién para la participaciéon de manera
voluntaria de su hijo/a en el estudio mencionado, el cual consiste en primero tomar muestra
de sangre venosa, lo cual pudiese implicar que quede con un moretén en el area de
extraccion de la sangre, y acorde a la cantidad de hemoglobina que presente, es decir si
presentase anemia, evaluar si fuese necesario transfundir células empacadas a su hijo/a, de
ser esto necesario se procede a clasificar a su hijo/a en dos grupos de acuerdo a la cantidad
de hemoglobina que presente y asi se valorard si se transfunde a dosis de 10mL/Kg o
20mL/Kg, siendo ambas consideradas dosis seguras, luego se tomara una nueva muestra
control de sangre a las seis horas de transfundir a su hijo/a y se evaluara nuevamente su

nivel de hemoglobina para valorar si fuese necesario otra transfusion.

La informacién que se recoja sera confidencial y se usara para ningun’otro propésito fuera
de los objetivo de nuestro estudio, tampoco serd remunerado econémicamente por la
particiacion de su hijo/a, los datos obtenidos seran archivados usando un ndmero de
identificacion y por lo tanto, serdn completamente andénimos, ademas se tendra informado a
usted padre/madre/representante legal de su hijo/a sobre cada uno de los detalles del

estudio, en cualquier momento se le resolvera cualquier pregunta sobre el estudio.
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Acepto de manera voluntaria como padre/madre/representante legal de mi hijo/a

gue este participe en este estudio y me han aclarado mis dudas al respecto y se me ha
informado que los resultados de este estudio son confidenciales y no sera usado para ningun
otro propdsito sin mi consentimiento y que ademdas no recibiré ninguna remuneracion

econdémica por la participacion.

Nombre Padre/Madre/Representante Legal

Firma
No Cédula o DPI Fecha

Nombre Investigador

Firma
No Cedula o DPI Fecha
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medios la tesis
titulada “CAMBIO EN LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA DESPUES DE UNA
TRANSFUSION CON DOS DIFERENTES DOSIS DE CELULAS EMPACADAS” para
pronosticos de consulta académica sin embargo, quedan reservados los derechos de autor
gue confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que

conduzca a su reproduccion comercializacién total o parcial.
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