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Exsanguinotransfusión en el Recién Nacido;
Análisis de 103 casos

Dr. Walter Kitzing G.·

INTRODUCCION

Muchos trabajos han demostrado la eficacia de la exsanguinotransfmión
en el manejo de la enfermedad hcmolítica del recién nacido por incompatibilidad
Rh, A B O Y otras hiperbilirrubinemias. Sus indicaciones han quedado puntua­
lizada, en muchos trabajos entre eiios los de Al1en y Diamond (1) Odel1 (10),
Me Kay (8).

Pretendemos que nuestra revisión pueda servir como punto de compara­
Ción respecto a estudios anteriores y futuros. Fundamentalmente hemos CJuerido
analizar características propias del problema en nuestra Institución, contribuyendo
así a lograr un manejo óptimo de estos pacientes.

Consideramos por Jo tanto de interés someter nuestros casos de exsangi.Ii­
notransfusión a un análisis, revisando los expedientes en UD período de 3 años y
tabulando los datos de mayor importancia.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de todo niño sometido a exsanguinotransfu­
si6n en el Hospital Nacional de Niños durante el período comprendido entre
el 1" de setiembre de 1964 y el 31 de agosto de 1967.

Para la indicación de una exsanguinotransfllsión se siguieron las normas
del Hospital Nacional de Niños (5). La intervención se llevó a cabo en sala
de operaciones con la colaboración de un anestesista. En todos los casos se usó
~ang[e fresca de menos de 48 horas de extraída, COn adición de un anticuagu­
¡ante.

ti Departamento l"le Medicina, Hospital Nacional d~ Niños, San José, Costa Rica.
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RESULTADOS

El número total de niños sometidos a la intervención fue de 103, el de
las exsanguinotransfusiones practicadas de 125. El Cuadro 1 muestra un au­
mento progresivo en el número de ellas durante los 3 años, significativo sobre
todo en el año de 1967.

Cuadro 1

Distribución por años

AÑOS

Setiembre 1964 - Agosto 1965
Setiembre 1965 - Aogsto 1966
Setiembre 1966 - Agosto 1967

TOTAL EXSANGUINOTRANSFUSIONE5

N'

23
38
64

125

%

18,4 %
30,4 %
51,2 %

100,0 %

Hubo un predominio importante del sexo masculino, ver Cuadro 2, y d~

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

Djstrjbución por sexo

SEXO

Masculino
Femenino

TOTAL

66
37

103

%

64 %
36 %

100 %

Cuadro 3
Distribución por grado de madurez

GRADO DE MADUREZ NO %

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, niños. provenían. de ,todas las provincias del país, según se expone en
el Cuadro 4, predominando ampliamente la de San José con un 47,6 % de los
casos,
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Cuadro 4

Distribución según la procedenóa

PROVINCIA N' %

San José 49 47,6 %
Alajucla 16 15.5 %
Cartago 15 14,6 %
Hert'dia 8 7,8 %
Limón 7 6,8 0/0
Puntarenas , 4,8 %
GuanacastQ 3 2,9 %

TOTAl. 103 IOO,oü !){
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Consideramos de interés el hecho de que un 81 % de los niños nacieron
bajo atención en hospitales o unidades sanitarias. Cuadro 5.

Cuadro S

Sitio de atención del parto

SITIO

Hospital
Unidad Sanitaria
Domicilio
Desconocido

TOTAl.

75

9
\0

9

l03

%

72.8 S{,

8,7 %
9,8 %
8,7 %

100,0 %

Tuvimos dificultades con la clasificaóón de las ictericias según su etiologiJ
en el grupo de las incompatibilidades por grupo sanguíneo, ya que aproximada­
mente en un SO % de 10$ casos no fue posible obtener los grupos sanguíneos de
las madres. Todo niño 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 10$ casos comprobados y poslbles de la asociación ABO
se obtuvo un predominio de este tipo de incompatibilidad (47,6 %), seguido
por la incompatibilidad Rh (31,10/,,) y la hiperbilirrubinemia idiopática (21,3 %)_
Ver Cuadro 6.

Estas cifras corresponden a las reportadas por Loría (6), y se han expli­
cado por el predominio del grupo sanguíneu O en nuestra población y el bajo
porcentaje de Rh negativos.
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Cuadro 6

Tipo de incompatibilidad

INCOMPATIBILIDAD N' % N' % N'

Asociación üA 24 23,3
%(

Asociaóón OB
26 25,2

%1
2 1,9 %

{SI

Posi.ble asoc. OA 18 17,5 %1

%~
23 21,4 %

Posible asoc. OB 5 4,9

Inccmpatibil. Rb...... ....._...__......_. 32

Hiperbil. Idiop. ......_......_.-_ .. 22

TOTAL 103

47.6 %

H,t %

21,3 %

100.0 %

Dentro del grupo de la incompatibilidad ABO, la relación entre re·
cién nacidos a término y prematuros fuc de 40 a 9; en el de incompatibilidad
Rh fue de 32 a O y en el de la hiperbilirrubinemia idiopática de 20 a 2. Cuadro 7.

Cuadro 7

Reladón entre grado de madurez
y tipo de incompatibilidad

INCOMPATIBILIDAD

Asociación OA

Asociación O~

Posible asociación OA

Posible asociación OB
lZUQmp.ltibWc13d Rh
Hiperbilirrubinemia idiopáti.ca

TOTAL

REOEN NACIDOS

22
2

13
3

32
20

92

PREMATUROS

2
O

5
2
O
2

11

En el Cuadro 8 se aprecia que la mayoría de nuestros recién nacidos, son)e~

tidos a una exsanguinotransfusión. fueron producto del cuarto embarazo (50,69~.'),

predominando en este grupo, como causa etiológica, la incompatibilidad Rh, coIl
50% siguiéndole la ABO con un 35,7% y la hipcrbiíirrubinemia idiopática con
un 14,3 (.7r. Los recién nacidos producto del primer embarazo sometidos a exsao­
gtlinotransfusión fueron un 24,170 predominando aquí como causa etiológica
la hiperbiJürubinemia idiopática con un 55%, seguida por la incompatibilidad
ABO con 40% y la Rh Con 5%.

Esto corrobora la a.firma.ción de qlle la enfermedad hemolítica por jncom·
patibilidad de grupo y la hiperbilirrubinemia idiopática. 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 promedio de los recién nacidos al realizarse la
cxsanguinotransfusión fue de 3 a 4 días, siendo la distribución por tipo de incom­
patibilidad la siguiente: Rh entre els~b'Ulldo y tercer día, ABO enfre el tercero
y cuarto dia, hiperbilirrubinerrUa idiopática entre el quinto y sexto día:

Cuadro 8

Relación entre el número de embarazos, tipo de incompatibilidad y
Exsanguinotransfusión

INCOMPATIBILIDAD

Asociación ABO
Posihle Asociación ABO
Incompatibilidad Rh
Hiperhilirrubinemia idio_

pática

TOTAL

%

Embarazo Embarazo Il .t;:mbarazo JI[ Embarazo IV

N' % N' % N' % N' %

4 20% 3 30% 3 27,3% 10 23.8%
4 20% I 10% 5 45,5% 5 11.9%
1 5% 4 40% 2 18,2% 11 50,0%

11 55% 2 20% 9,0% 6 14,3%

20 100 10 100 11 100 42 100

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

La edad promedio al iniciarse la ictericia fue de poco más de un día para
el grupo de la incompatibilidad Rh; para el de la ABO, entre el primero y se·
gundo día; para la hiperbilirrubinemia idopática, de más de dos días.

Los portadores de incompatibilidad Rh ingresaron al hospital, como pro·
medio) entré el primerc y el segunde día después de nacidos; los de incompatibili­
dad de grupo alrededor dd tercer día y los de hiperbiIirrubinemia i¿iapática al­
rededor del quinto día.

Algunos datos de Laboratorio:

En 96 de Jos 103 recién nacidos (93,2%) se determinó la hemoglobina,
encontrándose valores superiores a leí g% en un 40,eí% e inferiores a esa ej.

fra en un 59.4% <le los casos. El Cuadro 9 muestra un predominio importante
de recién nacidos con anemia en el grupo de la incompatibilidad Rll, siendo me·
nor en el grupo de la' de ABO. En las hiperbil¡rfubinemias idiopáticas pre.
dominaron los pacientes con valores de hemoglobina superiores a 16' p,%.
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Reticulocitos con valores de más de 6% se encontraron en 14 de 57 ni­
ños examinados (24,6%), la mayoría de los males pertenecían al grupo de la
incompatibilidad Rh. Cuadro 10.

Cuadro 10

Reticulocitos

Tipo de Examinados Retic. <6 Retic.>6
incompal. N'! N' % N' %

Rh 16/,2 9 56,:' 7 4,,7
A B O 17/29 13 76,5 4 23,5

A B O ,
!l/20 9 81,9 2 18,1

Hip. iJiop. 13/22 12 92,3 1 7,7

TOTAL 57/103 43 75,4 14 24,6

En un 30,1 ro de los casos se realizó la exsaogllinotransfllsión con cifras
de bilirrubina indirecta inferiores a 20 mg % y en un 69,9 % con valores su­
periores a esa cifra. Cuadro 11. Una mayoría de los niños con incompatibi­
lidad Rh tuvieron cifras comprendidas entre 10 y 20 mg %J de bilirrubina in­
directa; el grupo con hiperbilirrubinemia idiopática, seguido por el de Ja incom­
patibilidad ABO tuvieron una mayoría 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.

Tipo de Incomp. N~

Rh 32
A f\ O 29
A 13 O ? 20

Hip. Odiap. 22

TOTAL 103

Cuadro 11

Bilirrubina indirecta previa

BiJirrubina indirecta en mg %

0,9,9 IO~ 19,9 20-29,9 > JO

N' % N' % N' % N' %

3 9,4 16 50,0 9 28,1 4 J 2,5

O O 7 24,1 18 62,1 4 1:;',8

O O 4 20,0 14 70,0 2 10,0

O O 4,6 17 77,3 4 lH,2

3 2,9 28 27,2 58 5ó,3 14 13,3

Cu.adro clínico

Analizando el cuadro clínico que presentaron nuestros pacientes al in­
,,-~resar al hospital, cabe mencionar la ictericia que estuvo presente en todos ellos;
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la anemia en un 40,6jl; ]a hepatomegalia en 82,5 %; fa csplenomegalia en 41,7
y los signos neurológiccj en 20,3 9{. Como puede verse en üutdro 12, estos
hallazgos fueron más frecuentes en los recién nacidos con problema detncom·
patibilidad Rh, 'Seguidos por la incompatibilidad ABO y 1<l hiperbilirrubinemia
idiopatica.

Cuadro 12

Datos clínicos

Tipo de Ictericia Anemia Hepatol11. Esplenom. NlOurotog.

incomp. N' % N'" % N':- (;/t: W % N' 'J~.

Rh 32/32 100 .15/32 51,7 28/32 87,'5 20/32 62.S 8/32 25,0

A B O 26/36 100 13/26 46,4 22/26 84,6 8/26 30,7 4/26 15,:)

A B O ? 23/23 100 6/23 30,0 17/23 73,9 8/23 34,7 5/2) 21,7

Hip. idiop, 22/22 100 S/22 22,7 1B/22 81,8 7/22 31,8 4/22 18,1

TOTAl. 103/103 lOO 391103 40,6 85/103 82,5 43/103 .1L7 2 [/103 20,3

L<1 e.xsangninotraosfusión se realizó por vía transumbHical en el 95,29;-·
de los. casos y a través de la vena safena un 4,8 (/~. Dificultades aparecieron
en un 9,6 %, predominando las de índole técnica como el sonclto de la vena
u.mbilical (6,4 (,X;), y otros (omo cianosis, insuficiencia cardíaca y connllsjoot'3.
Cuadros 13 y 14,

Cuadro 13

Vía utilizada

N" %

Ttansumbiliud 119 9'L2 %

Vena safena G 4.8 %

TOTAL 125 100.0 %,
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Cuadro L4

CompJicaciones

Cianosi~

[os Cardían\.

Convulsiones

TOTAL

8

12

%

6,4 %

1.6 %

O.S %

D.8 %

9.6 %

Un total de 19 niños necesitaron más de una cxsanguinotransfusión lo

t)UC repr~scnta un 15,2 %" En J7 de ellos descendió la bilirrubina a nivei'~s sa­
tisfactorios después de dos cambios, en un caSO' Jespués de tres y en otro de~pués

de cuatro cambios de sangre.
D:: esos J9 casos, 16 e.:ran recién nacidos ti término y tres prematuros; 6

pertenecían a la incompatibilidad Rh, 11 a la de ABO (:) con asociación ABO r
6 con posible asociación ABO) )' '2 al de la hiperbilirrubinemia idiopática.

Tratando de analizar (as causas que Uevaron a. una repetición- de la ~l".pn­

guinotransfusión, encontramos, qU€ en 9 de los 19 casos había cifras de bi'li~ru'~

bioa indirecta superiores a 20 mg %; en dos se trataba de prematuros; en un caso
no se éswgió la sangre apropiada, en otro se trataba de un prematuro y con valo­

res de bilinubina superiores a 20 mg %; y en dos se encontraron cifras de bilirru­
bina ?llperiores a 20 mg 9{, )' se transfundieron COn sangre gue l1ü fu,:: escogida
en forma apropiada, .En cuatro casos no se encontró causa aparente.

De 105 103 paóentes, 21 (20,4 %) presentaron signos neu.rológ!l.~s ,Ill­

tes de la intervención_ De estos, 1 L evolucionaron satisfactoriamente; los demás
tuvieron una mala evolución. clínica, dos presentaron posteriormente, signo. d(J

kernicterus. Murieron 5, lo gllC representa una mortalidad en relación al total
de niños de 4,8 % y en relación al total de.: exsanguinotransfusioncs practica­
das, de un 4%..

Sólo en un _caso se practicó autopsi;;l, encontrandosc k'~rnideru5 y sepsis
como cama de Ilmert(:. Ningún paciente; falleóó durante la Intervención y c:n nin­
gún caso podría atribuirse su fa.llecimiento al procedimiento mismo.
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Cuadro .15

Análisis de los 5 casos fallecidos

Antcced<::ntes Proccdcoó;\ Peso en g. Edad al ingreso Horas*

Rh t San José 3.100 3 días 18

2 Rh i Liheri" 3.660 9 horas 40

3 Rh t Cartago 2.600 2 días 3

4 Hiper O Creci? 1.800 6 días ,
08 ? O Limón 3.250 6 días ,

Caso Anemia Hepatom. Esplenom. Neufo1. Si!.
mg %

Sangre Horas

usada **
Síntom. Autopsia

1

2

3

O

o

[l

t

ttt

tt

'¡"j-

tt

T

t

o

t

T

o

t

o

12,5

15

35.6

23,2

37

Inadec.

Inadec.

Correcta

Correcta

Ioadee.

24 Kerni<t. NO

16 Kernic( NO

2 Kernict. NO
los Cal'.

36 Kcrnict. NO

22 Kernict. Kernirt.
Sepsis

* Entre el ingreso y la exsanguinotransfusión.

"'* Entre la exsanguinotransfusi6n y el falleÓmiento.
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Come primer dato de importancia en nuestra. revIsión cabe cqmentar el
aumento prog;esivo del número de exsanguinotransfusiones en los años 1964 ~
1967, que pudo deberse a la extensión del Seguro de Enfermedad a grandes par

c
­

tes de la población. Este hecho hizo aumentar el número de 'recién naci­
do's con un problema dE' ictericia, que' eran referidos de las maternidades, a nues~

tra Institución como. centro pediátrico que menta con e1 equipo Y- personal l1c­

cesarios para el procedimiento. Esto a su vez explica la .afluencia .de redén na­
cidos de todas las provincias del país a nuestra Instituci,ón, COn preclO,tí:Aniú de
la de San José, de donde ingresan el mayor número de pacient.es.

El predominio de la incompatibilidad ABO como causa etiológica de la
exsanguinotransfusión, seguido por la Rh }' la hiperbilirrubinemia idiopática,
encuentra su explicación en la prev"lencia del grupo sanguíneo O en nuestra po­
blación y el bajo porcentajt (6,5 Cj,,) de portadores de un factor Rh negativo {9·}.

Nuestros datos concuerdan con los de una revisión realizada por Lada
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 además de.la icteJicia, anemia ·(40,6 %:),
hepatomegalia (82,5 ~y(), esplenomegalia (47,7 %) y signos reurológicos su­
w~Stiv03 de kernicterus (20,3 j{;), lo que atribuimos al hecho de gueel ingreso
dt, los recién nacidos a nuestra Institución se realizó en un periodo a\~anzado dé
la enfermedad, presentándose por lo tanto toda la sintomatologíá" propia del pa7
d(cimiento. SMITH (14) y QUINTERO (12) encontraron que el hígado}' el bazo
del recién nacido con eritroblastosis fetal se encuentran normales o ligeramente
aumentados de tamaño a la exploración; a medida que aumenta la intensidad de
la hemólisis, crecen ambos. El grado de anemia que presenta un n.iño con .enfer·
medad hemolitica al nacimiento, depende de la gravedad del proceso beJ~lol¡tico

)' de la capacidad de regeneración de los glóbulos rojos.

El 69,9 % de nuestros pacientes fue sometido a la exsangujnotransfu.si6~'

con clfras de bilirrubina indirecta !il.1peóores a 20 mg %, lo que encuentra'sil expJi;
cación nuevamente en el hecho de que nuestra Institución recibe tardíamente re­
cién nacidos con un problema de ictericia, lo que repercute. en el pronostico de
éstos.

Así :le comprende que 21 recién nacidos presentaron signos neur()lógieos
iniciales, falleciendo posteriormente 3 de ellos con signos de kernicterus; 7 pre­
sentaron signos de kernicterus al salir de la Institución, siendo la evolución intra­
hospitalaria de los demás (11 casos) satisfact?ria. En el h;lturo se decidirá Su
grado de daño cerebral.

ALLW" & DIAMüND (1), OVELL (10), Me KAY (8) Y algunos más han
establecido reglas para determinar la necesidad dé' efectuar o ns>. ~ exs~nguil?o~

transfusión como el tratamiento más efectivo para combatir la hiperbílirrubjnt:­
mla en el recién nacido.

Estas normas son las seguidas en nue5tro Hospital Nacional de -N'iñ9S.
De acuerdo con Jo postulado por BRO\'í'N el. (:1. (3), SANDER 8< MANEH
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(13) Y Me KAY (7), hubo que someter algunos pacientes :l una segunda, ter­
cera y hasta cuarta exsanguinotransfusión, con el fin de mantener el í1ivel de

bilirrubina sérica por debajo de 2"0 mg '%.
La tasa de mortalidad relacionada con la exsanguinotransfusión aseda en­

tre un 1 y un 8 % en diferentes centros (4), incluyendo tanto ~~dantcs con hi­
perbilirrubinemia asociada a eritroblastosis como, a una hipcrbiliúubinemia j(lio­

pática.
Es de comprender que la mortalidad debe ser más elevada en recién na­

cidas enfermos que en vigorosos. BoeGs el. aL. (2) han definido el ~iesgo de mor·
talidad de la exsanguinotransfusión como una muerte inesperada, ocurrida has­
ta 6 horas después de la intervención. Según esta definición tendríamos una

mortalidad de un 0,8 %.
El número total de fallecidos fue de 5, lo que representa un 4 j',/ del

total de exsanguinotransfusiones practicadas.
Todos estos recién nacidos fueron sometidos tardíamente a la interven­

ción con cifras muy elevadas ~e bilirrubinas. En 3 casos se transfundió 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 únicame~lte can un diagnóstico precoz, un inter_namiento
temprano y una exsanguinotransfusión inmediata, si a'Sí lo requiere la situación)
se lograrán resultados óptimos.

De los problemas relacionados con el proc:edimiento, como son los vas­
culares, cardíacos, electrolíticos, de coagulación, de infección y misceláneos (11),
tuvimos oportunidad de observar insuficiencia cardíaca, cianosis y convulsiones,
siendo los demás de índole técnico.

RESUMEN

Se revisaron los expedientes de 103 reciéri. nacidos, soulctiJos a upaex­
sanguinotransfusión en el período comprendido éntrc setielnbre de 1964 y agos­
to de 1967, en el Hospital Nacional de Niños. Se encontró como causa etioló­
gica predominante la enfermedad hemolítica por incompatibilidad ABO, se­
guida por la incompatibilidad Rh y la hiperbilirrubinc~ia idopátíca. Se tao
buhroo y discutieron los hallazgos clínicos, los. exámenes· de laboratorio y otros
~atos de interés. La mortalidad sobre el total de 125 exsanguinotransfu.siones
practicadas fue de 4%. Se hace énfasis en la importancia de un diagnóstico,
una atención médica y una intervención precoz de estos pacientes para lograr
mejores resultados en cuanto al pronóstico.

SUMMARY

The charts of 103 newborns, who received an exchange transfll.'don in
the time from september 1964 to august 1967 at the HosJjital Nacional d'e Nj~

ños, were studied. The main cauSe for exchangc transfusión was l1emolytic­
dis'tase in the A B O system, followcd by Rh inmmpatibility ahd idiopatic hy~

perbilirrubincmia. The clinical _and laboratory findings and other interestirig
data were tabulated and discussed. The over aH mortality rate of '125 -exchange
transusion was 4%,. The importance of ead}' diagnosi~ and treatment are
emphasized.
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Die kraokeogéschichten V011 103 ncugeborenen, bei deoen eine blutaust~

auschtransfllsion im Hospital Nacional de Niños von Septcmber 1964 bis
August 1967 vorgenommcn worden war, wurden druchgesehen. Als haup­
tursache wurde cine inkompatibilitaot Írn A B O systcm gefunden, gefolgt
von einer jm Rh system ulld einer idiopathischen h}'perbdirrubinaemie. Die
klinischcn befundo, Laboratoriumsergcbnisse und aodere diten allgemeineo

interesses wurdeo graphisch dargestellt und btsprochen. Die mortalitaet, bezogcn
.auf die gcsamtzahl der \'orgenommenen austauschtransfusiooes bctrug 490.
Die bedeutllng tiner fruehzcitigen diagnosestel1ung Llnd acrztlichen bctrcuung
dieser patieoten, zu[ erziehwg ciner bcsscrcn prognose, wird hervorgehoben.
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