














Calidad de la indicacion de transfusién de hematies en pediatria

Cuadro 5. Calidad de la indicacion de la transfusion de hematies
segln diagnostico. Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gon-
zéalez. Cienfuegos, Cuba. 2005

Cuadro 6. Calidad de las indicaciones de globulos por Servicios.
Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez. Cienfuegos,
Cuba. 2005

Diagnésticos Adecuadas  No adecuadas Total
Nam. %  Num. % Nam. %
Anemias* 22 733 8 26.7 30 100.0
Leucemias* 11 100.0 0 0.0 11 100.0
Neumonia** 14 45.2 17 54.8 31 100.0
Quemaduras** 7 43.8 9 56.2 16 100.0
Hemorragia de 15 68.2 7 31.8 22 100.0
la via digestiva
superior*
Neoplasias* 7 100.0 0 0.0 7 100.0
Transoperato- 3 50.0 3 50.0 6 100.0
rio**
Otros™* 13 48.1 14 51.9 27 100.0
Total 92 58 150

*p< 0.001: Para la diferencia de proporciones por categorias de
calidad de la indicacién para cada diagostico. ** p> 0.05: Para la
diferencia de proporciones por categorias de calidad de la indicacion
para cada diagnostico.

Cuidados Intensivos (47.3%), el servicio de Hema-
tologfa (27.3%) y el servicio de Quemados (10.7%),
agruparon el mayor nimero de indicaciones (85.3%).
Particularmente, en Cuidados Intensivos hubo 48.9%
de las indicaciones adecuadas y el 44.8% de las no
adecuadas. En el servicio de Hematologia se regis-
tré el 32.5% y el 19% de las indicaciones adecuadas
e inadecuadas respectivamente, y en el servicio de
Quemados el 17.2% del total de las evaluadas como
no adecuadas. (Cuadro 6)

DISCUSION

Las indicaciones por anemias pedidtricas y quemadu-
ras predominaron en pacientes hasta los cuatro afios de
edad; en las anemias probablemente porque la mayor
parte de ellas en pediatria que requieren transfusién
ocurren tempranamente en la vida, como las anemias
apldsticas y las hemoglobinopatias ®. Por otra parte, las
prescripciones debidas a quemaduras en estas edades
pueden obedecer a la mayor frecuencia de accidentes
en el hogar en pre-escolares 5.

Lasindicaciones de transfusién de hematies debido
a neumonias fueron mds frecuentes en edades supe-
riores a 10 afios, lo que pudiera relacionarse con el
comportamiento epidemioldgico de esta enfermedad
respecto ala edad °.

Adecuadas No adecuadas Total
Nom. %  Nam. % Nam. %

Servicios

Unidadde Cuida- 45 48.9 26 44.8 71 47.3
dos Intensivos

Hematologia 30 32.5 1" 19.0 41 273
Pediatria ge- 3 3.3 1 1.7 4 2.7

neral
Cirugia 2 2.2 2 3.5 4 2.7
Quemados 6 6.5 10 17.2 16 10.7

Saldbndeopera- 3 33 5 8.6 8 5.3
ciones

Nefrologia 1 1.1 2 3.5 3 2.0
Respiratorio 1 1.1 0 0 1 0.6
Recién nacido 1 1.1 1 1.7 2 1.3
Total 92 1000 58 100.0 150 100.0

El mayor ntimero de indicaciones de transfusién
por hemorragia de la via digestiva después de los diez
afios probablemente se debe a que las principales etio-
logias de este sindrome se expresan clinicamente en
estas edades, como verdaderas urgencias médicas °.

Se ha analizado la edad en las series consultadas en
relacién a la transfusion de hematies. Un estudio euro-
peo realizado por Nahum y cols. acerca de la politica
de transfusién entre médicos de Cuidados Intensivos,
arrojo que sdlo el 23.6% de los facultativos tuvo en
cuenta esta variable a la hora de decidir la transfusién
8, Otros sefialan que las indicaciones para transfundir
hematies en relacién ala edad no ha cambiado durante
una década y la literatura cldsica sigue considerando
dos grandes grupos de edades para las indicaciones
de transfusiones de hematies en pediatria: < de 4 me-
ses y > de 4 meses > "3, Recomendaciones actuales
basadas en evidencias también utilizan estos grupos
para establecer las pautas terapéuticas con glébulos
rojos M.

En el presente estudio se observé que una propor-
cién importante de transfusiones basadas en criterios
exclusivamente clinicos se indicé en la guardia mé-
dica. También este fue el momento del 31.2% de las
indicadas enbase a criterios analiticos. Observaciones
como éstas no se hallaron en la literatura consultada;
atn asi, pudieron ser el resultado de situaciones de
urgencia en la guardia médica, con escaso tiempo para
conjeturas tedricas de c6mo proceder.
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Hubo elevada frecuencia de criterios clinico-analiti-
cos cuando la transfusién se indicé en el pase de visita,
forma organizativa asistencial en la que las decisiones
son mds discutidas y vistas con sentido integral de
vinculacién entre prictica y evidencia.

La calidad de la indicacién de transfusién de he-
maties fue otro aspecto evaluado en nuestro estudio,
lo que también ha sido motivo de discusién en series
internacionales >'®. En el presente, el 61.3% de las
indicaciones se consideraron adecuadas de acuerdo
a los criterios concebidos para el estudio. Varios es-
tudios destacan que hasta el 66% de las transfusiones
de hematies no estdn justificadas V. La literatura
mundial sefiala que del 18 al 57% de las transfusiones
de concentrados eritrocitarios pueden ser innecesarias
o inadecuadamente fundamentadas '*'°. Los primeros
estudios que evaluaron la pertinencia de la practica
transfusional comenzaron a principios de la década
de los 80 del siglo pasado, Hume revis6 nueve de es-
tos articulos y observé que el indice de transfusiones
adecuadas varfa considerablemente de 50 a 97% %.
Otros autores han realizado observaciones similares
que concuerdan con las nuestras #1922,

Fue significativo que el mayor ntimero de indica-
ciones adecuadas se sustenté en la combinacién de
criterios clinico-analiticos, tal como se recomienda
en la actualidad . Por otra parte, entre las indica-
ciones no adecuadas predominaron aquellas en las
que no se definid criterio o se sustentaron en criterios
exclusivamente analfticos. Esta observacién ratifica
planteamientos anteriores que sugieren equilibrar la
analitica sanguinea con la clinica del enfermo, como
unica férmula para evitar la arbitrariedad en el uso de
hemoderivados ”%*%. Esto permiti6 ver claramente la
falta de uniformidad en la decisién del uso de trans-
fusiones de glébulos en nuestra institucion.

Nahum y cols. destacaron que entre los intensivistas
pedidtricos europeos, el umbral de hemoglobina para
la decisién de transfundir hematies fue muy variable,
entre7.1g/dLy 11.9 g/dL® Hume y cols. describieron
138 transfusiones de hematies, el 80% adecuada, 6%
inadecuada; en el 12% se desconoci6 el riesgo/bene-
ficio y el 3% fue considerado no evaluable 2.

Las anemias de nifios requieren un nimero elevado
de transfusiones de hematies a escala internacional.
Hasta el 20% de los nifios de paises en desarrollo y el

20% delos que viven en naciones desarrolladas sufren
anemia en algin momento hasta los 18 afios 7.

En nuestra serie muchos pacientes tuvieron ane-
mias hemoliticas, incluidas las hemoglobinopatias,
particularmente la sicklemia. En estos enfermos se
ha demostrado la ventaja de transfundir hematies en
las complicaciones agudas **. Tanto en transfusio-
nes necesarias, como en casos de hipertransfusic’)n,
ha sido un criterio uniforme tratar de mantener un
porcentaje de células rojas con hemoglobina S menor
del 30% *. No obstante, hay riesgos potenciales de la
transfusién de hematies en este grupo de enfermos
como se menciona en publicaciones recientes: alo-
inmunizacién, hiperhemélisis y sobrecarga crénica
de hierro %3,

La neumonia fue el diagnéstico mds frecuente por
el que se indicé la transfusion de hematies en nues-
tro estudio, lo que coincide con lo sefialado en otras
series Z. Sin embargo, s6lo 45% de las transfusiones
por esta dolencia se consideraron adecuadas. La
literatura consultada menciona las manifestaciones
hematoldgicas que acomparfian a las enfermedades
infecciosas * y aunque la mayorfa de las anemias en el
curso de infecciones se registran en las infecciones de
curso subagudo o crénico, en algunos estudios se ha
observado anemia hasta en 17% de nifios con infeccién
aguda %, sobre todo en infecciones por microorganis-
mos pidgenos de gran virulencia y de algunos virus,
que son capaces de inducir hemdlisis inmune o mi-
croangiopatica, sindrome hemofagocitico y supresion
de lamédula 6sea. Estas alteraciones pueden requerir
transfusiones de hematies cuando hay datos clinicos
de hipoxemia o shock 8202132,

La hemorragia de la via digestiva superior motivé
22 del total de transfusiones indicadas, el 68.2% de
los cuales fue considerada adecuada. En las hemo-
rragias agudas lo prioritario es corregir la volemia y
enseguida valorar la factibilidad de emplear hemo-
derivados >*. Las transfusiones rdpidas y masivas,
frecuentemente utilizadas en verdaderas urgencias
médicas, tienen riesgo potencial fatal, lo que depende
de alteraciones metabdlicas, hiperpotasemia, edema
pulmonar e hiperviscosidad ?'.

En este estudio existié una mayor proporcién de
indicaciones no adecuadas en nifios quemados. La
carencia de protocolos especificos de transfusién en
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