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Exsanguinotransfusion en el Recién Nacido;
Analisis de 103 casos

Dr. Walter Kitzing G.*
INTRODUCCION

Muchos trabajos han demostrado la eficacia de la exsanguinotransfusion
en el manejo de la enfermedad hemolitica del recién nacido por incompatibilidad
Rh, A B O y otras hiperbilirrubinemias. Sus indicaciones han quedado puntua-
lizadas en muchos trabajos entre ellos los de Allen y Diamond (1) Odell (10),
Mc Kay (8).

Pretendemos que nuestra revision pueda servir como punto de compara-
c16n respecto a estudios anteriores y futuros. Fundamentalmente hemos querido
analizar caracteristicas propias del problema en nuestra Institucién, contribuyendo
asi a lograr un manejo 6ptime de estos pacientes,

Consideramos por lo tanto de interés someter nuestros casos de exsangui-
notransfusién a un analisis, revisando los expedientes en un periodc de 3 afios y
tabulando los datos de mayor importancia.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de todo nifio sometido a exsanguinotransfu-
sion en el Hospital Nacional de Nifios durante el periedo comprendido entre
el 1v de setiembre de 1964 y ¢l 31 de agosto de 1967.

Para la indicacién de una exsanguinotransfusién se siguieron las normas
del Hospital Nacional de Nifios (5). La intervencién se llevd a cabo en sala
de operaciones con la colaboracién de un anestesista. En todos los casos se usé
sangre fresca de menos de 48 horas de extraida, con adicién de un anticuagu-
lante,

¥ Departamento de Medicina, Hospital Nacional de Nifios, San José, Costa Rica.
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RESULTADOS

El nfimero total de nifios sometidos a la intervencion fue de 103, el de
las exsanguinotransfusiones practicadas de 125. El Cuadro 1 muestra un au-
mento progresivo en el ntmero de ellas durante los 3 afios, significativo sobre

todo en el afio de 1967,

Cuadro 1

Distribucién por afios

ANOS N %
Setiembre 1964 — Agosto 1965 23 18,4 %
Sctiembre 1965 — Aogsto 1966 38 30,4 %
Sctiembre 1966 — Agosto 1967 64 51,2 %
TOTAL EXSANGUINOTRANSFUSIONES 125 100.0 %

Hubo un predominio importante del sexo masculino, ver Cuadro 2, y de
los recién nacidos a término (peso superior a 2.500 g.) sobre los prematuros
(peso inferior a 2.500 g.), como se aprecia en el Cuadro 3.

Cuadro 2

Distribucién por sexo

SEXO N® %

Masculino 66 64 %

Femenino A7 36 G

TOTAL 103 100 %
Cuadro 3

Distribuciéon por grado de madurez

GRADO DE MADLUREZ NY %
Nacidos a término >2.500 g. de peso 92 89.3 %
Prematuros <{2.500 g. de peso 11 10,7 %
TOTAL 103 100,0 %

Los nifios provenian de todas las provincias del pais, scgin se expone cn
el Cuadro 4, predominando ampliamente la de San José con un 47,6 % de los
€asos,
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Cuadro 4

Distribucién segan la procedencia

PROVINCIA Ne¢ 7
San José a9 47.6 %
Alajuela 16 15,5 %
Cartago 15 14,6 ¢,
Heredia 8 7.8 %
Limén 7 6.8 %
Puntarenas 5 4,8 %
Guanacaste 3 29 %

TOTAL 103 100,00 %

Consideramos de interés el hecho de que un 81 % de los nifios nacieron
bajo atencién en hospitales o unidades sanitarias. Cuadro 5.

Cuadro 5

Sitio de atencién del parto

SITIO INE %
Hospital 75 72.8 %
Unidad Sanitaria 9 8,7 %
Domicilio 10 9.8 %
Desconocido 9 8.7 %
TOTAL 103 100,0 %

Tuvimos dificultades con la clasificacién de las ictericias seghin su etiologia
en el grupo de las incompatibilidades por grupo sanguineo, ya que aproximada-
mente en un 50 % de los casos no fue posible obtener los grupos sanguineos de
las madres. Todo nifio del grupo A o B y con una prueba de Coombs negativa,
fue por lo tanto considerado como portador de una posible incompatibilidad de
grupo. Sumando los casos comprobados y posibles de la asociacion ABO.
se obtuvo un predominio de este tipo de incompatibilidad (47,6 %), seguido
por la incompatibilidad Rh (31,1% ) y la hiperbilirrubinemia idiopética (21,3% ).
Ver Cuadro 6,

Estas cifras corresponden a las reportadas por Lorfa (6), y se han expli-
cado por el predominio del grupo sanguineo O en nuestra poblacién y el bajo
porcentaje de Rh negativos,
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Cuadro 6

Tipo de incompatibilidad

INCOMPATIBILIDAD N° % N* % N¢ o
Asaciacidbn OA 24 23,3 %(
]
Asociacion OB 2 1,9 %‘ . B %
9 47.6 %
Posible asoc. OA 18 17.5 %ll
L 23 214 %
Posible asoc. OB 5 49 9%\
IRCRPEETIE. B, oo it S B S ey | O 31,1 %
Hiperhil. Fiop, oo g ig. R NC R TP LR 213 %
TOTAL 103 100.0 9%

Dentro del grupo de la incompatibilidlad ABO, la relacion entre re-
cién nacidos a término y prematuros fue de 40 a 9; en el de incompatibilidad
Rh fue de 32 a 0 y en el de la hiperbilirrubinemia idiopética de 20 a 2. Cuadro 7.

Cuadro 7

Relacién entre grado de madurez
y tipo de incompatibilidad

INCOMPATIBILIDAD RECIEN NACIDOS _ _;R-EMATUROS
Asociacidn OA 22 2
Aspciacion OB 2 0
Posible asociacién OA 13 5
Posible asociacién OB 3 2
Incompatibilidad Rh 32 0
Hiperbilirrubinemia idiopdtica 20 2
TOTAL 92 11

En el Cuadro 8 se aprecia que la mayoria de nuestros recién nacidos, some-
tidos a una exsanguinotransfusién, fueron producto del cuarto embarazo (50,6 ),
predominando en este grupo, como causa etiolégica, la incompatibilidad Rh, con
50% siguiéndole la ABO con un 35,7% vy la hiperbilirrubinemia idiopdtica con
un 14,3% . Los recién nacidos producto del primer embarazo sometidos a exsan-
guinotransfusién fueron un 24,1% predominando aqui como causa etiolégica
la hiperbilirrubinemia idiopitica con un 55%, seguida por la incompatibilidad
ABO con 40% y la Rh con 5%.

Esto corrobora la afirmacién de que la enfermedad hemolitica por incom-
patibilidad de grupo y la hiperbilirrubinemia idiopética son capaces de dar pro-
blemas desde el primer embarazo, mientras que la incompatibilidad por Rh lo
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hace posteriormente.  La edad promedic de los recién nacidos al realizarss la
exsanguinotransfusién fue de 3 a 4 dias, siendo la distribucién por tipo de incom-
patibilidad la siguiente: Rh entre el segundo y tercer dia, ABO enfre el tercero
y cuarto dia, hiperbilirrubinemia idiopitica entre €l quinto y sexto dia.

Cuadro 8

Relacién entre el nlimero de embarazos, tipo de incompatibilidad y
Exsanguinotransfusion

Embarazo I Embarazo I1 Embarazo IIT Embarazo IV

INCOMPATIBILIDAD
N* Yo N % N % N* %

Asociacién ABO 4 20% 3 309 3 273% 10 238%
Posible Asociacion ABO 4 20% 1 109 S 455% 5 11,9%
Incompatibilidad Rh 1 5% 4 40% 2 182% 21 50,0%
Hiperbilirrubinemia idio-

pitica 11 55% 2 209 1 90% 6 143%
TOTAL 20 100 10 100 11 100 42 100

%o 24,1 12,0 13,3 50,6

La edad promedio al iniciarse la ictericia fue de poco mis de un dia para
el grupo de la incompatibilidad Rh; para ¢l de la ABO, entre el primero y se-
gundo dia; para la hiperbilirrubinemia idopitica, de mis de dos dias.

Los portadores de incompatibilidad Rh ingresaron al hospital, como pro-
medio, entre ¢l primerc y el segunde dia después de nacidos; los de incompatibili-
dad de grupo alrededor del tercer dia y los de hiperbilirrubinemia idiopatica al-
rededor del quinto dia.

Algunos datos de Laboratorio:

En 96 de los 103 recién nacidos (93,29 ) se determiné la hemoglobina,
encontrindose valores superiores a 16 g% en un 40,6% c inferiores a esa ci-
fra en un 59,49 de los casos. El Cuadro 9 muestra un predominio importante
de recién nacidos con anemia en ¢l grupo de la incompatibilidad Rh, siendo me-
nor ¢n el grupo de la de ABO, En las hiperbilirrubinemias idiopaticas pre-
dominaron los pacientes con valores de hemoglobina superiores a 16 g%.
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Reticulocitos con valores de mis de 69 se encontraron en 14 de 57 ni-
fios examinados (24,6%), la mayoria de los cuales pertenecian al grupo de la
incompatibilidad Rh. Cuadro 10.

Cuadro 10

Reticulocitos
Tipo de Ex;minadus Retic, <6 ) Retic.>6
incompat. N? N? o N? %
Rh 16/32 9 56,3 7 43,7
ABO 17/29 13 76,5 4 23,5
ABO:? 11/20 2 81,9 2 18,1
Hip. idiop. 13/22 12 92.3 1 i
TOTAL 57/103 43 75,4 14 24,6

En un 30,1% de los casos se realizé la exsanguinotransfusiéon con cifras
de bilirrubina indirecta inferiores a 20 mg % y en un 69,9 % con valores su-
periores a esa cifra. Cuadro 11. Una mayoria de los nifios con incompatibi-
lidad Rh tuvieron cifras comprendidas entre 10 y 20 mg % de bilirrubina in-
directa; el grupo con hiperbilirrubinemia idiopdtica, seguido por el de la incom-
patibilidad ABO tuvieron una mayoria con valores entre 20 y 30 mg %.

En los casos con valores de bilirrubina indirecta superiores a 30 mg %
no hubo predominio marcado de ninguno de los tres tipos de ictericia.

Cuadro 11

Bilirrubina indirecta previa

Bilirrubina indirecta en mg 9%

Tipo de Incomp. N* 0-9.9 10-19.9 20-29.9 > 30
N* % N* % N % N %
Rh 32 3 9.4 16 50,0 9 281 & 15
A BO 29 0 0 7 241 18 62,1 4 138
ABO? 20 0 0 4 200 14 70,0 2 10,0
Hip. Odiop. 22 0 0 1 4.6 17 775 4 182

TOTAL 103 3 2,9 28 272 58 ' 56,3 14 133

Cuadro clinico

Analizando el cuadro clinico que presentaron nuestros pacientes al in-
gresar al hospital, cabe mencionar la ictericia que estuve presente en todos ellos;
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la anemia en un 40,6% ; la hepatomegalia en 82,5 9; la esplenomegalia en 41,7
y los signos neurologiccs en 20,3 %. Comao puede verse en Cuadro 12, estos
hallazgos fueron mds frecuentes en los recién nacidos con problema de iacom-
patibilidad Rh, seguidos por la incompatibilidad ABO y la hiperbilirrubinemia

idiope'ltica.
Cuadro 12
Datos clinicos
Tipo de Ictericia Anemia Hepatom. Esplenom. Neuralog,
incomp. N? T N of N* L N* o% N %
Rh 32/32 10n  15/32 3Ly 28732 875 0/32 625 B/32 25,0

ABO 263 100 13/26 464  22/26 8§46 8/26 307 4/26 153
ABO ? 23/23 100 6/23 300  17/23 739 8/23 34,7 5/23 217

Hip. idiop, 22/22 100 5/22 22,7 18/22 81,8 7/22 31,8 4722 18,1

TOTAL  103/103 100 39/103 40,6 85/105 825 43/103 417 217103 20,3

La exsanguinotransfusion se realizo por via transumbilical en el 95,29
de los casos y a través de la vena safena un 4,8 9. Dificultades aparecieron
en un 9,6 %, predominando las de indole técaica como el sondeo de la vena
umbilical (6,49 ), y otros como cianosis, insuficiencia cardiaca y convulsione:,
Cuadros 13 y 14.

Cuadro 13

Via utilizada

N® %
Transumbilical 119 93.2 %
Vena safena I8 48 %

TOTAL 125 100.0 %
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Cuadro 14
Complicaciones
[ L
Técnicas 8 6,4 %
Cianosis 2 1.6 %
Ins Cardiaca 1 0.8 %
Convulsiones | 0,8 %
TOTAL 12 9.6 %

Un total de 19 mifios necesitaron mias de una exsanguinotransfusion lo
que representa un 15,2 %. En 17 de cllos descendié la bilirrubina a nivelss sa-
tisfactorios después de dos cambios, en un caso después de tres y en otro después
de cuatro cambios de sangre.

Dt esos 19 casos, 16 cran recién pacidos a término y tres prematuros; 6
pertenecian a la incompatibilidad Rh, 11 a fa de ABO (5 con asociacion ABO y
6 con posible asociacion ABO) y 2 al de la hiperbilirrubinemia idiopatica.

Tratando de analizar las causas que levaron a uaa repeticidn de la exsan-
guinotransfusién, encontramos, que en 9 de los 19 casos habiz cifras de bilirru-
bina indirecta superiores a 20 mg % :; cn dos sc trataba de prematuros; en un caso
no se ¢scogid la sangre apropiada, en otro se trataba de ua prematuro y con valo-
res de bilirrubina superiares a 20 mg %; y en dos se encontraron cifras de bilirru-
bina superiores a 20 mg 9% y se transfundieron con sangre que no fus escogida
en forma apropiada, En cuatro casos no se encontrd causa aparente.

De los 103 pacientes, 21 (20,4 %) presentaron signos neuroldgicos an-
tes de la intervenciton. De estos, 11 evolucionaron satisfactoriamente; los demas
tuvieron una mala evolucion clinica, dos presentaron posteriormente, signos de
kernicterus, Murieron 5, lo que representa una mortalidad en relacion al total
de nifios de 4,8 % y en relacion al total de exsanguinotransfusiones practica-
das, de un 497.

Solo en un.caso se practico autopsia, encontrindose kernicterus y sepsis
como causa de muerte. Ningtn pacientz fallecié durante la intervencién y en nin-
gin caso podefa atribuirse su fallecimiento al procedimiento mismo.
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Cuadro 15

Andlisis de los 5 casos fallecidos

Casc Incompat. Antecedentes  Procedencia Peso en g, Edad al ingreso  Horas®

1 - Rh T San José 3.100 3 dias 18

2 Rh ’f’ Liberia 3.660 9 horas 40

3 Rh T Cartago 2.600 2 dias

4 Hiper 0 Grecia 1.800 6 dias

3 op 2 0 Limén 3.250 6 dias

Caso e’m-cﬂndiia Hepatom. E:splcr:r‘)m. Neurol, Bil. Sangre Hc-;_ Sintom. Autopsia
mg o usada LR
1 r TET T T 12,5  Inadec. 24 Kernice. NO
2 0 i i 0 15 Inadec. 16 Kernict. NO
3 0 Fr i T 35,6  Correcta 2 Kernict. NO
Ins. Car,

4 0 T 0 i) 23,2 Correcta 36  Kernice. NO
5 *f' T T b 37 Inadee. 22  Kernict, Kernict.

Sepsis

*  Entre el ingreso v la exsanguinotransfusion,

#% Entre la exsanguinotransfusidén y el fallecimiento.
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COMENTARIO:

Como primer dato de importancia en nuestra revision cabe comentar el
aumento progresivo del nGmero de exsanguinotransfusiones en los anos 1964 a
1967, que pudo deberse a la extensién del Seguro de Enfermedad a grandes par-
tes de la poblacién. Este hecho hizo aumentar ¢l némero de recién naci-
dos con un problema de ictericia, que eran referidos de las maternidades, a nues-
tra Institucién como. centro pediitrico que cuenta con el equipo y personal ne-
cesarios para el procedimiento. FEsto a su vez explica la afluencia de recién na-
cidos de todas las provincias del pais a nuestra Institucién, con predominio de
la de San José, de donde ingresan ¢l mayor nimero de pacientes.

El predominio de la incompatibilidad ABO como causa etiologica dc la
exsanguinotransfusién, seguido. por la Rh y la hiperbilirrubinemia idiopitica,
encuentra su explicacién en la prevalencia del grupo sanguineo O en nuestra po-
blacion y el bajo porcentaje (6,5 % ) de portadores de un factor Rh negativo (9.

Nuestros datos concuerdan con los de una revision realizada por Loria
en el Instituto Materno Infantil Carit de esta capital (6),

Un porcentaje elevado de nuestros pacientes, sobre todo los del grupo
de la incompatibilidad Rh, presentaron ademds de la ictericia, anemia (40,6 %),
hepatomegalia (82,5 9 ), esplenomegalia (47,7 %) y signos neurolégicos su-
gestivos de kernicterus (20,3 % ), lo que atribuimos al hecho de que el ingreso
de los recién nacidos a nuestra Institucion se realizé en un periodo avanzado de¢
la enfermedad, presentindose por lo tanto toda la sintomatologia. propia del pa-
decimiento. SmiTH (14) y QUINTERO (12) encontraron que ¢l higado y el bazo
del recién nacido con eritroblastosis fetal se encuentran normales o ligeramente
aumentados de tamafio a la exploracién; a medida que aumenta la intensidad de
la hemolisis, crecen ambos. El grado de anemia que presenta un nifio con enfer-
medad hemolitica al nacimiento, depende de la gravedad del proceso hemolitico
y de la capacidad de regeneracion de los glébulos rojos.

El 69,9 9% de nuestros pacientes fue somctido a la exsanguinotransfusion
con cifras de bilirrubina indirecta superiores a 20 mg %, lo que encuentra su expli:
caci6n nuevamente en el hecho de que nuestra Institucién recibe tardiamente re-
cién nacidos con un problema de ictericia, lo que repercute en ¢l prondstico de
éstos. '

Asi se comprende que 21 recién nacidos presentaron signos neurologicos
iniciales, falleciendo posteriormente 3 de ellos con signos de kernicterus; 7 pre-
sentaron signos de kernicterus al salir de la Institucién, siendo la evolucion intra-
hospitalaria de los demds (11 casos) satisfactoria. En ¢l future se decidird su
grado de dafio cerebral.

ALLEN. & DiamonD (1), OpeLe (10), Mc KAy (8) y algunos mis han
establecido reglas para determinar la necesidad de efectuar o no la exsanguino-
transfusion como ¢l tratamiento mds efectivo para combatir la hiperbilirrubine-
mia en el recién pacido.

Estas normas son las seguidas en nuestro Hospital Nacional de Ninos.

De acuerdo con Jo postulado por BROWN ¢/ al. (3), SANDER &« MANER
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(13) y Mc Kay (7), hubo que someter algunos pacientes a una segunda, ter-
cera y hasta cuarta exsanguinotransfusion, con el fin de mantener el nivel de
bilirrubina sérica por debajo de 20 mg %.

La tasa de mortalidad relacionada con la exsanguinaotransfusion oscila en-
trc un 1y un 8 % en diferentes centros (4), incluyendo tanto lactantes con hi-
perbilirrubinemia asociada a eritroblastosis como, a una hiperbilirrubinemia idio-
patica.

Es de comprender que la mortalidad debe ser mds elevada en recién na-
cidos enfermos que en vigorosos. BoGGs ef. al. (2) bhan definido el riesgo de mor-
talidad de la exsanguinotransfusion como una muerte inesperada, ocurrida has-
ta 6 horas después de la intervencién. Segln esta definicion tendriamos una
mortalidad de un 0,8 %.

El némero total de fallecidos fue de 5, lo que representa un 4 9% del
total de exsanguinotransfusiones practicadas,

Todos estos recién nacidos fueron sometidos tardiamente a la interven-
cibn con cifras muy elevadas de bilirrubinas. En 3 casos se transfundié sangre
inadecuada para el tipo de incompatibilidad., Queremos hacer énfasis en el he-
cho, de que todo recién nacido con una ictericia debe ser considerado como un
caso de emergencia, y Gnicamente con un diagndstico precoz, un internamiento
temprano y una exsanguinotransfusion inmediata, si asi lo requicre la situacion,
se lograrin resultados éptimos.

De los problemas relacionados con el procedimiento, como son los vas-
culares, cardiacos, electroliticos, de coagulacidn, de infeccién y miscelineos (11),
tuvimos oportunidad de observar insuficiencia cardfaca, cianosis y convulsiones,
siendo los demis de indole técnico.

RESUMEN

Se revisaron los expedientes de 103 recién nacidos, sometidos a una ex-
sanguinotransfusién en el periodo comprendido entre setiembre de 1964 y agos-
to de 1967, en el Hospital Nacional de Nifios. Se¢ encontré como causa etiold-
gica predominante la enfermedad hemolitica por incompatibilidad ABO, se-
guida por la incompatibilidad Rh y la hiperbilirrubinemia idopética. Se ta-
bularon y discutieron los hallazgos clinicos, los exdmenes de laboratorio y otros
datos de interés. La mortalidad sobre €] total de 125 exsanguinotransfusiones
practicadas fue de 49%. Se hace énfasis en la importancia de un diagndstico,
una atencién médica y una intervencién precoz de estos pacientes para lograr
mejores resultados en cuanto al prondstico.

SUMMARY

The charts of 103 newborns, who received an exchange transfusion in
the time from september 1964 to august 1967 at the Hospital Nacional de Ni-
nos, were studied. The main cause for exchange transfusién was hemolytic-
disease in the A B O system, followed by Rh incompatibility and idiopatic hy-
perbilirrubinemia.  The clinical and laboratory findings and other interesting
data were tabulated and discussed. The over all mortality rate of 125 -exchange
transusion was 4%. The importance of early diagnosis and treatment are
emphasized.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die krankengeschichten von 103 ncugeborencen, bei denen eine blutaust-
auschtransfusion im Hospital Nacional de Nifos von September 1964 bis
August 1967 vorgenommen worden war, wurden druchgeschen. Als haup-
tursache wurde cine inkompatibilitaot im A B O system gefunden, gefolgt
von einer im Rh system und einer idiopathischen hyperbilirrubinaemie, Die
klinischen befundo, Laboratoriumsergebnisse und andere daten  allgemeinen
interesses wurden graphisch dargestellt und besprochen, Die mortalitaet, bezogen
auf die gesamtzah] der vorgenommenen austauschtransfusiones betrug 4%.
Dic bedeuytung einer fruehzeitigen diagnosestellung und aerztlichen  betreuung
dieser patienten, zur erzielung einer besseren prognose, wird hetvorgehoben.
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