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1NTRODUCC1 ON 

La hipcrbilirrubincmia es uno condición bastante Fre

cuento en los recién nacidos, encontrándose ictericia en a

proximodamcnto 25-50% úc todos los ni~os de esta edad (in

cluso llogor a sor dal 80fe según Nulson23). Lo moyorfa de -

loa vccco so tratarli de "ictericia fisiol69ieo", llamado a

s( porque se debo a un estado tronsicional en lo moduracidn 

de los sistemas de depuración de la bilirrubina indirecto, 

en un momento en que la cargo de dicho bil irrubina se cn-

cucntra aumentada (6-l0mg/ko/u22). Estos pocicntos no ro--

quieren manejo cspcci~I. Cuando los condiciones del niño 

(prcmoturcx, asfixio, hipoalbuminemio, cte.) o loa niveles 

do bilirrubino indirecto en sf, aumentan el ricsg0 de toxi

cidad de dicha bilirrubina (sobre todo poro el sistema ner

vioso central), hablamos de íctcriiia patológico y cstamoe 

obligados o identificar la causo do la hiporbilirrubincmia 

e instaurDr medidos terapéuticos que eviten lo citotoxici

dad neuronal. [J manejo dcpcndcrb pues, do las condicionon

tca dol problema y de 1e severidad de la hipcrbilirrubinc

mia. ll tr<:rit4micnto csp~cif ico de cota ~roble~a comprende -

dos medidas principales: la fototerapia y Ja cxonguinco-

transfusión. Lo decisión par4 utilizar uno u otro m~t~do, -

dependerá de lo urgente o severo del problema, reservándose 

los c<:risos menores Q fot:otur<Jpia y los restantes a una combl 
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noción de cxon9uincotronsfusi6n y fototerapia. Aproximocla

mcntc uno de cado 200 rcci6n nacidos va o ameritar cxongui

ncotranefus ión ,18 

En 1925 llart rea 1 i 26 1 a primera cxc:an9u i ncotransfus i ón 2~ 
sin embargo, no se le dió lo importancia debido y es o par

tir. de 1946 qui.! este procui.limicnto se populariza en lil aten, 

ci6n neonatal, apoyando este auge los investigaciones de e

so década y la siguicntc
20

•
21

, [I procedimiento descrito 

por Oiamond no liD vari.üdo mucho en esencia, pero sf el mo-

monto en que éste se dcc idc, la conservación de la sangre y 

la monitori::.ación de 1 mismo, lo que aunado a uno mayor so-

brcvida neo nato 1 en general, ha mejorado los índices do mo!:. 

bi-mortal idocl de la cxongui ncotrnnsfus i ón, [s por esto que 

el recambio sanguíneo se ho convertido en un instrumento t!:. 

r.:ipéutico seguro, sic1,do el riesgo de mortal i<l.:id del orJen 

do 0.5-1.8;~ en lüs últimos dec.'idas
1

- 5• 1 i, entendiéndose co

ma martal idud inherente al procedimiento .:i aquel la que ocu

rre durante el mismo o dentro do las seis horas consccuti-

" vas o éste~. El método no solo intento cvitur la mortalidad 

socundurio a (a.toxicidutl de lo bilirrubino (mortalidad cu

yo fnclicc es b.;ijo), sino también disminuir ul número de ca

sos· do sobrevivientes con secuelas neurológicas severas. De 

hecho, se h.:i plunl:cddo l.:i ~iosibil iJad Uc que lil <'Xilnguinco

transfusión no solo 1 imite el do~o yo provocado sino que i~ 

cluso lo rcvicrta 13 • C.::ilculanJo 1.::i tosa de casos de cnccfa

lopotf.J por bi 1 irrubina cn relación il los casos ele hiperbi-

1 irrubincmiil sin tr.-:itümic11tci (t2.S~ 1
), se puede concluir -

que se salvan 9 niños <le padecer lesión neuronal severa por 
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cada pilcionte que fol Ieee debido a la oxonguinootransfu-- -

si6n
1

• 

E 1 pro ced i mi cnto de CXilngu j nootransfus i ón ti ene 

cionos mlis o menos prccisas
1

' 
12

• 19- 23 , cuya revisión 

indic!!_ 

o los objetivos de este trabajo, aunque so harán los ociar!!. 

cienes pertinentes en la discusión dr Jos rosultodos 

las metas de la c.-.:anguincotransfusión son: dcpur;:ir do 

isoonticuorpos y oritrucito~ sonoibilizados la sangro del -

paciente; disminuir lqs niveles de bilirrubiniJ total y co

rrogit• la oncmiil existente. 

Como se comentó proviamcntc, el pr·oc.:-dimionto no os 

innocuo, representando uno morbilidad total aproximada del 

:!-9.9;t 
1

• 3 •
17

•
2º, correspondiendo la mayor parte a complic!!. 

cianea hcmodinlimic.:is. CI presente trabajo intenta estable

cer la morbi-mortolidad secundaria a lo cxan9uincotronsfu

si6n en la Unidad <le Cuidados Intensivos Neonatales <lcl llo,!. 

pital Regional "20 de Noviembre". 
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MATERIAL Y MfTOOO 

Se onoli26 en forma prospectivo la morbi-mortal idad de 

16 pacientes sometidos a exunguínootr~n&fusi6n en la Unidad 

do Cuídndoa Intensivos Nconotufcs de. nuestro hospital, du• 

ronte c1 periodo comprendido del 1° de julio al 3! de di-

clcmbrc de 1986. 

Lu e1<an9u i ncotransfusi ÓI\ se rcu 1 i ;.:.6 con sangre total .. 

conservado en Citrato-fosfato-D('xtrosa (CPD), de menos de -

48 hor<:1s de cxtratdo~ siempre por dos vi.os~ con sistema "a

bierto" (mcdi.:¡ntc jeringAs), con la participc:1ci6n de úos mt_ 

dico& l"'esidcntcs y una t:nf<.r•m..:-ro dc:-1 S(l'rYicic, Se monitori

zoron signos vit"lcs, como son: frec~cnciu corJiac" y rcspl 

ratorio mediante clcctrodQS con1,Ct<Jdos a un monitor llcl 1 íoc 

Sorvo-Med; tensión &rtcrii.il mediante sistem..i: Dopplcr (Dina

mnp do Bird-Corparatíon) y temperaturu r~ctal. Our<>ntc ~I -

procedimiento se vigi 16 el cst.1do el fnico del pocientc. Se 

tomaron gasomctrtas, asl como c~ümcn~~ de lnborotorio, pre

vios, posteriores y g hor<>s dc!>pu&s de concluir el procedi

miento, solicitando bilirrubinus(BI, BD y BT); qulmica san-

9uCnca (glucosil, urc<> y crc..:>tinin<>); electro! itos séricos -

{Na, K y Ca); tiempos cie coa9ulaci6n (TTP, TI"' y TT) y biom2. 

trfo hcm6tico (llb, l!to, lo:oucocit.os con di fercncial y plaqu!. 

tos}. 
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documont6 acptlcemiu antes do real izar la oxanguineotransf~ 

sl6n# puesto quo dicha condición rcproaonto un alto riesgo 

de morbi-mortolidod, lo cual afcctorfo los rosultodos del -

presente estudio. 

Cu los datos concernientes al estudio so obtuvieron m.!!, 

dia y desviación estándar (DS). 
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OBJETIVOS 

1,- Conocar lo morbi-mortal idod de los recién nacidos some

tidos a cxonguincotronsfusión en nuestro hospital. 

2.- Comparar lo decisión de abordaje tcropóutico con la re

portada por otroo autores. 

J.- Procurar establecer directrices para disminuir la morbl 

mortalidad en el grupo de pacientes sometidos o cxangul. 

ncotronsfusi6n. 

4.- Voloroci6n de los o Iteraciones mctob61 icas, cardiovanc!!_ 

lares, hcmatol6gica!I, infecciosos o de olgún otro carÜ!:_ 

ter presentes en lo c~onguincotronsfusi6n. 
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llESULTAOOS 

So real i:aron 26 cxan!)uincotronsfusiones 011 16 recién 

nacidos hospital izados en la UCJN. Lo distribución en CUiln

to a sexos fue e.le 1.6~1 a favor del St>XO masculino. 

La edad 9<!Stociunol promedió 36.4 scmünas, con UOiJ ns 
do 5 semanas, osf corno. un r.:in!)O do 17 scman.:is (27-44 sema

na~). 

CI peso promedio al nacimiento fue úc 2 321.59, can OS 

de 978.99 y con un rango de 3 2509 (900-4 150g). 

En cuanto a la ctiologfo de la hipcrbil irrubincmia, se 

trató de incompatibi 1 id<1d O-A en e 1 43. i>.; dc los casos; Fue 

de car.lct<:f' multifactorial en el 31.2¡~; secundaria Q isa in

munización o Rh r.n el 12.5,1 e incompatibi /id<Jd 0-B y A-B 

en un 6.2.~ iJc los casos p~1ril cild<J una de cllil~. Los rcsult!!, 

dos anteriores concuerdan con lo repo1•tüdo por otros üuto-

ros. 

lo edad a lo que se real iz6 lo ex.anguincotr.:insfusión -

(ET) Fue en promct:io el los 3.5 Ufos de vi<la, con OS de 1.8d 

y un r<Jngo úc 6.4d (0.6-7d). 

El 43~ de los pacientes ameritó repetir una o m.Ss vo

cee lo ET. (n todos ellos se debió o incomputibilid.ad a Rh 

o O-A {salvo un caao de carácter multifactoriül). 

la decisión de real izar la ET~ adcmá~ de considcror• 

Jos .agravontcs de cod~ caso e independientemente de lo cti~ 
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lonfo, .se bas6 en el incremento horario y el nivol sérico -

do bilirrubina alcdn:ado, p1•o;nudiondo en el primer cilsO 

O.SSmg/h, con OS de O.Smg/h y un rango de 2.1mg/h (O.J-2.2 

m9/h); ~n lo quo rcspocta al nivel sérico, 6stc promodíd 

21.Jmg/dl, con una OS do 3. lmg/dl y rango do l2mg/dl (14-26 

mg/dl). 

CI obor<lnjc para Ja (f fue en su mayorla (65.4%) ~ tr!!,. 

v6s de vcnodisaccí6n de la yugular (preferentemente fa cx

tcrn;:i,), combinad<> con. venoclisís periféric<l, utoancfó Yusoa -

umbíliculcs en el resto de los c<3ao~. No se uti 1 i:ó m~a fr~ 

cu(!ntcnu.~ntc fa vía umbi 1 ical porque el anteccdcntc de cis-

fixin colocaba a los pacientes en riesgo de dosarrol lur cn

tcrocol itis n\:cros.:intc 8 , La s<3n9rc quo ~e usó fue gpo. "O" 

l~h positivo en el 69.2% clc fof> c.ttsus; gpo, ''O" Rh negativo 

en el 26.9% y so lo en un.:i ocasi6n fue con gpo."A'' ílh ncg. 

La duración del procedimiento se l lcv6 77.4min en pro

medio, con un<l DS de 22. lmin, cncontrSnclosc por tinnto el 

50~ de; lcs p.:icicntcs entre los 55 y los ID2min úc duración, 

con un l"'ilnco de 75min (45-120min) -g~~ficu 1-. 

En la mayorlo du lus pacientes (57 7;t) se logró f'(•du

ci r el nivel sérico da bílirrubinu c:u.:indo menos en un 40.1. -

dl'I nivel de cntrad.:t. Oc los que no logrcJron el p0rc~ntaju 

de reducción cit.:idL•, s~ rcpi tiá el procedimiento en c-1 54, 5.": 

de los casos, "" comp.::irución con un 26.6Z en aquel los que -

\Jr alc1Jn:aron ciicho poJ•ccntJ.jc de- roducci6n. 

El hcmiltocrito rc!JistraJo po.stcriol" o fil ET proml!'di6 -

43.S:;. con DS de 9.6-.t y un ri:1n9u cíe ,¡L;-t (29-70.:.:) y, como St! 

mucatt•~ C-11 l<l gr;S.fic.-:J ~. el zs.-; <JC lo& Colt;IOS qUt::d6 fuero de 
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un rnngo norma1 (pol iglobul io o anemia según el caso), dcbi 

do a que se manejó paquete globular (otiquotado por el ban

co do sangre como si fuera sangre total) en unos casos y 

sangre obtenido de donadores anémicos en los otros. 

la cuenta lcucocitorio dcspu~s de haber rcoliz.odo el -

procedimiento promcdi6 7 050/mm3 , con OS de 2 203/mm3 y t•an 

go de 8 500/mm3 (4 000-12 500/mm3 ). Oc los cuatro paciente~ 
que presentaron menos de 5 000 1 cucoci tos/mm3 , todos rccup;_ 

raron uno cucntd normJI en forma. cspontilnca dentro do los -

24 horas consccutiv.:is a lo ET (fcn6mcno '-luc yo hobfa obser

vado Oski
21

). 

En cuanto o la glucemia central, en dos c.:isos se rcpo~ 

t6 hipo9luc111ni~ y en seis ocosioncs hipcrgluccmin, rcvir-

ticndo o la normalidad todos ellos en los siguientes 8 ho

r.:is. En general, la glucemia posterior .:i lo ET fue de 

119mg/dl, con OS de 7'.!mg/dl y un rango de 296n19/cll (10-306 

mg/dl) -gráfica 3-. 
En el 7.6% de los casos hubo hipertensión arterial si~ 

témica, contro\6ndosc en uno de los casos al disminuir la -

velocidad de infusi6n y en el otro, aunl¡uc mejoró con esta 

medida, huhu necesidad de suspender la ET (sin que amcrita

r..-:i repetirse). 

üos de los pocic-ntcs presentaron Sl•pticcmi<l. En anbos 

casos su dctc;>ctó mó~ alll:i de las 72 hor,1s de h~•bcr termina-

do la ET. 

Uno de los pacicntcs pruscnt6 c-ntcrocol iti s nccrosantc; 

el 1\pgilr .;i\ nacer fue de 7-3, cent.indo con _::.;. 6 5cm;inas du 

!)estación y di.-.gn6stico de isoinmuni:oci6n o Rh; se lepra=. 
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tícoron cu.otro uxan9uincotransfusioncs. todas ollas por vla 

umbilical. 

Cinco do los pociontcs (31%) presentaban olorgamicnto 

do los tiempos do coa.9ufoci6n (sin datos da septicemia) pre 

vio o la ET y tocloa el los corrigieron dcspu6s de ésta. 

C.:1bc mencionar t¡UC! el calcio, sodio, potasio. cuenta -

plilquctaria, pi! y gases capi lor0s se mantuvieron dentro do 

ranao norma 1 • 

Como ya so comcn~ó, solo en un caso no se completó el 

procedimiento, lo que represento un 1)6.2,..; de cx1Jn9uinco-

tr.:Jnsfusionos que ue logrürnn l lt1va1• '° tl!rinino. 

r.i.1 lecícron t;rc.u p;:icicntcs )'ninguno de el los lo hi ::o 

dentro d0 1 as se j s horas conuccut i vus a 1 a ET. ()ps de el 1 os 

siendo C]lttrcm.adamcntc. p1•c-m.-:ituros (27 .scmilnüs clc gestación), 

ambos con Enfcrmcdold Je M<O"mbl'an.:i !lial inol y con vcnti lnción 

clsistida (VMI), un clc ullt:1s hi::.o ncumotór<i>; provío ol fallo 

cimiento. ti te1•ccr pücicntc f.il lcció cinco dliJs después 

del procedimiento, presentando scpticcmio y dcrrumc pcric::.1!:, 

~ico. Lo ilntcrior nos ubicil, según el criterio c~tablccido 

por 6099s.~n uni\ mortill idüd inherente <11 procedimiento dol 
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OISCUSION 

En la presento revisión oc aprecia la tcndcnci<J a &Dm,!?_ 

ter a pacientes cada vez m~s pequeños al procedimiento de -

ET, motivaJa por unJ mayor sobrevida de roción nacidos pro

matu1•os, quienes p:.Jr la patologfo asociada a su propia pre

maturo:, clusarrol 1<:111hipurbi1 irrul>inl~mia con riesgo de ncu

roto.xicidad; por otro l<:1do, implementos diagnósticos mós &2, 

fisticados in útero, nos foJcilit<:1n la decisión de interrup

ción del cmb.:irazo paril poder rc.11 i:ar ET a los püciontcs 

con isoinmunizilción miltcrno-fctal. Sin t,mbargo, la edaJ 9C.!,. 

tacional promedio en que se real iza la ET sigue siendo cer

Cilnil al término y cl peso mí.lyor a ~ OOOg, como se observó -

en el presente estudio.· Esto liltimo contribuye a que la me.e. 

bi 1 idad severa y lil mortal id.:id no sc.:in tün m.:ircudai;;, fcn6m~ 

no obscrvDJo por In moyorla du los autorC's. 

La. posibi 1 i<l.¡J du quu ~e <lcsurrol le cncC'fülopatfa por 

bi 1 irrubina mlls al I& Uc lcJ primur..i semana de vida es muy bg_ 

j.:i, usto expl ic.:i el que en \LI m.;:iyor•i<.J de los reportes (in

cluyendo ente) 1.:1 ET se t•c.:J.I ice ~kntro lle cz.:: periodo; sin 

crnb.:irgo, dcbcr.3 COO!i i dcr.:irsc muy p.:irt i cu 1 .:irmcntc cud.:i e.oso, 

ya que pul.de' ar.lcriterse ET incluso .:1 los 23 Jt.is de vida
1

, 

(1 hecho de que Sl' rcqui..:1•0 rc.:ili::;ir el proccclimiC>nto 

~n mós de uno oc.:isi6n en un mismo pDcicntc no es fndicc tlc 

frucaso sino rnlls bit::n cx¡1rcso los procesos ff~ico-qutmicos 
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rcinLlntoo en el problemiJ <le hipcrbi 1 irrubincmi<J, sobre todo 

ni considor.:imon que los pociontc:n que .:im1~ritaron se fefl re

pitiera lo ET {4.);;), prosontab.:in incomp.:itibi 1 iJdd a grupo o 

Rh, lo cu.:Jl involucr.:i anticuerpos y crit1•ocitos scnaibi 1 izi!. 

Joa9 • 1º (incluso crit1·ocitos inm<Jduro::; 1:1cnsihili:;.:..:iúos20). -

CI porcentaje de repetición c¡uc su encontró concucrd.::i con 

ol reportado por Oo9os
2

• 

Respecto ü la decisión paro l lcvilr .:i cabo lu ET, ya se 

comontó lJUC obcdnció q uniJ combinución •.:fo tres purSmctros: 

incremento hor.:irio Je la hilir•ruhinu; nivc>I sérico óc l.1 

misma y .:igrilvuntc>s (prcm.:itllrcz, .:i:1fi .... i.:i, hipoxrmiu ,h:idosis, 

hipoulbumincmiü, cte.). Es por el lo que incrementos horiJ-

rios bujos, al cncontr.:irse o<H;oci.1dos a niveles s6ricoo al

tos y vicevel'sil, o en un pdcientP con ,"Jito riesgo de neuro

toxicidüd, nos dccidicru u rc.:ili=ai• lu [T. 

En rcl<Jci6n u fu recomenduci6n Jt:" muchos .1utorcs de P.2., 

sar por alto lu vcrific<Jci6n rudiC19r.lfic<.1 ole los C'ltétercs 

umbi 1 ical<>s, en nuestro ~ervicio es conducti.I obl i~¡.,Ju corr~ 

borar la .:i<lccuaC:a colocuci6n de <~stos, duJo el ulto riesgo 

de complicuciones :;ccunJ.:iri.:...:i u colocución crr:1tic<1 de• loE 

mi!intoa y u que :,;e 11<1 reportado que solo P] IO~: qu•·don Licn 

colocados
24

, ProbuLlcmcntc lu difcrcnci..:i rc:-,idu en que 

ellos no utili:.un la i.1l'tl'1•i.:i umbilicül y el v..:onoso lo sitú

an en e 1 seno por tu 1; nosut••o.; usamos umLos vu:.;OE y ub i c,1-

mos rl Vt:"noso on la Vt:'llil cuvo inf\•rior. Aún con nstos cuid!!_ 

dos, uno J1• los p.~cicntc~ dc~;urrol 16 1,.•ntcrocol itis nccroso!!_ 

te; y.:i se co;ncnt6 ~¡uc umcritó cuiltl'o c:-.unnuincotrilnsfusia

ncs y que cr.:i prernuturo. Con lo untcrior, f,, sosprch.:t de>. que 
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la cntcrocol itis nccro:::i.::intc secundaria a catctcri:ación um

bi 1 ical se deba cxclusiv.::imontc a cambios hcmodin6micos por 

lcntificüción del flujo al introducir sangre al seno po1•tal~ 

quedo en l'ntrcciicho )'a que en nuestro caso no hubo tal; en 

nuestro pucicntc, la prcmütl1ro: rcprcscntcJ por sí sola un -

de ricsoo muy importoJntc p<lru dcsarrol Jar cntcrocol itis nc

cru::.anto. /,dcmlis do los c;:1$os <.•fl (jUC este! controJindicoda la 

C<ltct.:iri:.1ci6n, habr.S oc.:isioncs en que 6stn no se puedo 11~ 

v.:ir a cabo d.:ido <1uc el cDfíntcr distal Je/ ductus Vt!nosus -

do 1.:.i vcnu u111bilic<tl inicia su cierre c!csdu el n.:icimicntu8 • 

P.cspccto .:il uuo di! ..il'tcria r.:Jdial o fcmor•.:il en combinf!_ 

ci6n con vcn.:.1 pcrifo5rica, tcn<.!mo:::i poc.:.i y dci.;f<Jvorul,,lc cxpl•

ricnci<l, .:Junquc otros .:Jutorco rcficr'"'n usfa· ml!todo como sc-

f . 15, 16 1 . d 1. guro y e 1coz ; por o mismo, cu<1ndo no :;;e pu o rea 1-

::;::ar fil onf<Jlocl is is, nos decidimos por \-cnodisl."cci6n yuou

lar. 

::::1 contrul 1.1.~ l,;i vcloci<la..: .Je infusi6n, pese ,1 l.i opi-
o 

ni6n y reportes en :,cnti<lo contl',;irio por Ooggs-, es de sumo 

importunci.:> paro cvit.:>r complic.;icioncs hcmodin.5micao, por -

lo que en este estudio se 1 imitt'i l..l velociJ.:id de infusión a 

Jml/k9/min (rn.lxi1110) o su equivalente úc 5Jmin de dur,;ición -

(mfnimo) -gr.'ifico 1-, Los dos cosos de hipertcnsi6n .:¡rt.:c-

riul sist~r.iica se d(lbicron o que s1.• excedió dichoJ vcloci

¿¡,;,.;, /'csponcli.:::ndo umbos .:i l.:i disminuci6n de 1.:i mism¡;:i, au!!. 

c¡uc en uno no ~H' /agr6 obtener ci ft>as tensionalcs aclccua

cl;;is por lo 1.¡ui.• si.! su~~pcn<lió el proccdinticnto a los -ISmin -

Je iniciudo. Otru ci1•cunotüncia que hoce recomendable 1 iml_ 

tar l.1 v,:locidad t:c inf'usi6n, 1?r. l.:> c:•ictcnci.:i de dos com-
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partiniícntos cxtrav.aacularcs do la bit i"rrubino, uno de .:ices_ 

uo rápido y do bojo conccntr"ci6n y otro de ücccso lento -

(por encontrarse fija a tojidoa) y Je mayor conccntraci6n; 

si rcol i:amos un<l ET "rbpid»", obtenernos uno rcducci6n rnuy 

importante do le bi 1 irrubína séríca (al cxtrücr lo sérico y 

la del compartimiento oxtrovoocul.:tr do acceso r,'lpido), asi

mismo, el "rebote" cspc1•-ndo scr.5. telmblén muy i111port<1ntc; oi 

el procodimícnto lo rcolizamos m.'Ís lento, se pcrmitl1•.l un~ 

quilibl'io cntrc la biJir•rul>in.;:i intruvJscul~.r }' cxtr.:ivüncu

l<Jr (.:i.ún durante la ET), Jcbi<lo o dicho uqui 1 i!.)1•io ld rt-du_s 

cidn ..:.n este cu!.io no scr.'.1 tiln impor-tantc, pero el "rcbPtc" 

µ01~ lo mismo no &t'r.'.l tttn pronunciilÚ07. 

DaUo que :3C uaO ~•onol'c conscrvi\O.i en ero, lle menos de 

43 horas de cxtr.:Jída, las. ce>mpl ic'1cíoncs mctüból ic.-:is y .lci

do-b..'isÍcilS !lC rcdujc1•0 ~J altcrncíoncn en la 9lucosa. /,ún y 

cuando no &e real iz.,,ron procedimientos c.::;.pccial.:>& para la -

conscrvoci6n J13 l.:J a.:in9rc
11

, no se .:iltcr6 ~1 potusio. Por 2. 

tro ludo, el 2-;\,<lil'osfogl iccr.oto ~ti prcs.<!1·v.i mejor en este 

tipo da conscrva<lor 14 
ll. . .1nt.:in l..i utcnci6n don C\lSO::::; Ju hip2, 

glucemia~ uno prob.:iblcmcntc º"PI icodo por tJr-<larsc en fu 

lcctur•<J de lc:i aluc~mía (reducción cl<! lSmg/cil/h en sangre t-.?!, 

tr.:itcla) y e 1 ntro i'udo deberse o que oci trat.:Jba c:c producto 

rn.:icros6m.ico con hipcrinsul inislJIO· concomit.:inte ya que l.:1 hí

pogluccmia S'~ pr~scnt.S úcsdo untos do fo (T. T~aJos las Coil

sos clc hip~rnluc<..'r.lid ~~ rccupcrüron 5in prczcnta1• hipoalu

ccmla rcnctiva. probabl~rn..:nt~ por no ser p«cicntcs con cr-i

troblootó.ois ni tcndcnci.:¡ al ldpc1•in!.i\ll íniamo. 

l.<1 n101•bi J i<lod !JIPb\ll f'u~ d~·I 387~. oin cmli.:lrnu, convic-
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ne aclQrar que oolo en el !5~ se trató de morbi 1 id<Jd seri.:i 

(hipertensión arterial, septicemia, cnterocol itis y anemia) 

y que el tllmaiío de J.:i rnuerotrQ pucúc conUicion.::ir un porccnt~ 

je m6s alto del reQI; por lo mismo, si cunsidcr.:imos e/ va

lor mínimo del intcrv.,lo de confi<Jn:il del 95:.·; p.:iril ltJ vcrd.e_ 

dcr•a proporción, vemos que la morbi 1 idilJ reprcsl:!nt.:i el 8% -

(cuadro 1), mismo c¡uc se encucntroJ dentro lit! lo esperado y 

reportado por otros .::H.ftorca (2-9.9~;). 

la mort.:¡JirJacl inherente al p1·occJimicnto tfontro del 

sct•vicio previa .:i cstc tr.::iliajo, es dl· .apro.'<imadamcntc 0.9~; 

dur.ante el pu1~iodo de rcviui{ .. 1 de c~;tc c.•sf;udio ruc de o;~. -
por lo que cst.1mo!i Ucntro de 1 por•c(';itojc cspc1•odo y acorde 

con In rcport.1.:0 por otro~ .1utorcs. 

Aunc¡un hemos dctcctudo problemas ci1• ,1rritmiü y csposmo 

v.:isculor ciur·.::intc el proc<iJindcnto, <:n cst.:i revisión nu se -

prcucntaron dichos p1•olilcm.:i!i, pro/1oblcmentc porque no se u

t>6 mucho l.::i \·Íu urnliil icol y por<¡uc la vclociú<ld Je infusi6n 

se contr•o/ó al rn.'iximo y por supuc¡,,to, por colocación oúccu<l 

J.:i cll' L:.:itétcr·..-~ >' nulu prc~cnciu de <llt:c1•acioncs mctuból i-
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CCNCLUSI ONES 

t.- L.::i hlpcrbí l irrubiocmia es uno cntido.d f'rcc:ucntc en el -

rcci6n nacido, qu~ en caso de ümcritor cxan9uíncotrans

fusi611, se horb prcfcrcntcmcntc en 1 a primct-o semana de 

vida.. 

2.- Paro 1-o decisión úc cxannuincotrL1nnfusi6n se deben con

siderar cacnciolmcnto: nivol s6rico de bilirrubina; in

cremento horario '-lo l.:i misma y or.t~"'ldo del polcÍcntu, 

3.- So de.be mllntcncr uno velocidad dt." infusión ndccuada pn .. 

ro cvíto.r alt~racioncs hcmodinJmicaG y a<lcmlis, lograr•!! 

niJ 1•cducci6n 6ptimu dC' L:i bi 1 irrubina sérico. 

4.- Si uc rcali::a en formo tcmpr.:in.u el procedimiento~ el 

pron6st:; ico rnojo1•¿¡. 

5. - la t:x.ano1 .. li nc:.ot1·~n!ifU$ i6n ~ s un proct!d i rn í cnto t>l.Jguro ~.; 

se 1•ua.I i:<J '-'O un.:i uni<l.:i<l .t1dccu.:i<la y con l<J monitorízo

c:::i6n indispunsoblc.. 

6.- lo r:u:irtal icl.:lJ inherente al procedimiento e~ menu1• del lj~. 

7. - Oonco du f<an9rc debe preocuparse pur mandar producto& ~ 

Uccu.:ldus. 
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ESTA 
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Gluccmi a 
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Glucemia post<:rior a l.J cxanguincotr<Jnsfu
sión: Ln prcsentl! es una gr."..fica por frccuen 
ciü Je cl.1Sl', donde pucJ,! upl'('cior.sc que la
ar~n mayorlo clc poci~nt~s presentó gluc~mlo 
norma 1; <loo h i pog I UC>!m i e: (m<.:noP a .;Omg/<ll) y 
s..::is hipcrgluci.::mi.:r (m.::yol' ü ~-!Om~1/dl). 

NO fJfíJE 
Bl8UG;¿r:A 
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8-f .R MorbíliJ.:id Je l.:a cx.olnguín~otrünni'usicSn: Se a-
-:.prcc i .:i en 1 a grlif i ca l .:i frccucnc in de cada unil 

Uc toe compl icacioocs observadas durante el cstu 
dio .. Cilbc mcncíon<:1r que huho c;:¡sos en los qua -
se presentó m.:i.s Ge una de cst.-Js compl icacíoncs. 
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