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1. Introduccion

En la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), la atencién de pacientes
pediatricos y neonatales es una prioridad y un reto constante, especialmente en lo
que respecta a la seguridad y eficacia de las practicas transfusionales. Debido a la
naturaleza delicada de este grupo de pacientes y a la necesidad de reducir los
riesgos asociados a la transfusion de hemocomponentes, este equipo de trabajo ha
identificado la importancia de contar con una guia institucional que estandarice las
mejores practicas en esta area.

Es necesaria una guia que esté basada en evidencia actualizada, ademas de que
se adapte a las necesidades y recursos de los establecimientos de atencion de la
salud de la seguridad social costarricense distribuidos en todo el pais.

La adopcion de una guia transfusional pediatrica no solo promueve la toma de
decisiones informadas y basadas en las mejores practicas, sino que también busca
mejorar la gestidn de los recursos transfusionales en la institucion. Entendiendo que
nuestro sistema publico de salud enfrenta limitaciones presupuestarias y también
una demanda creciente de servicios especializados, resulta esencial garantizar un
uso racional de los hemocomponentes, priorizando su administracién en aquellas
situaciones que realmente beneficien al paciente.

Esta guia, ademas, es una herramienta valiosa para los comités de medicina
transfusional y de calidad de la CCSS, pues facilita la gestion, auditoria y monitoreo
de las practicas transfusionales. Esto no solo contribuye a mejorar la calidad de
atencion que se brinda a los pacientes neonatales y pediatricos, sino que también
promueve la seguridad, minimiza o evita las complicaciones asociadas y permite
una mejor optimizacion de los recursos institucionales.

En resumen, esta guia responde a la necesidad de un enfoque mas estandarizado

y seguro en las practicas transfusionales en pediatria, promoviendo una atencién
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integral y fundamentada en evidencia que beneficie a pacientes, profesionales de

salud y a la institucion en su conjunto.

2. Objetivo general

e Fomentar la Seguridad Transfusional: Establecer lineamientos claros
para reducir riesgos asociados a la transfusién de hemocomponentes en
pacientes pediatricos y neonatales, garantizando una practica mas segura
y controlada.

e Promover la Educacion Continua: Proveer al personal médico, de
laboratorio y de enfermeria una fuente de consulta y actualizacién respecto
de las practicas transfusionales, incentivando el aprendizaje continuo y el
apego a estandares basados en evidencia.

¢ Facilitar la Toma de Decisiones Clinicas: Brindar un marco de referencia
que apoye a los médicos en la evaluacion de la necesidad transfusional en
pacientes pediatricos, teniendo en cuenta parametros clinicos y de
laboratorio especificos para esta poblacion.

¢ Reducir la Variabilidad en la Practica Transfusional: Establecer criterios
basados en la evidencia que contribuyan a una mayor consistencia en la
indicacion de transfusiones en pediatria, disminuyendo o evitando asi las
diferencias en la practica clinica que podrian ocurrir entre profesionales y
servicios.

e Optimizar el Uso de Recursos: Ayudar a los servicios de atencién de la
salud a hacer un uso mas eficiente y racional de los hemocomponentes,
priorizando su administraciéon en situaciones donde realmente se evidencie
un beneficio para el paciente.

o Establecer un Sistema Institucional de Monitoreo y Evaluacion:
Proporcionar un marco que permita el seguimiento y analisis de las

practicas transfusionales en pediatria, a fin de identificar oportunidades de
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mejora y asegurar el cumplimiento de los estandares de calidad tanto

nacionales como internacionales.

3. Fundamento

La transfusion de hemocomponentes en de pacientes pediatricos y neonatales es
un procedimiento de alta complejidad que requiere de la guia de criterios
especificos, debido a la fragilidad de esta poblacion y a las diferencias fisiologicas
que estos pacientes presentan en comparacion con los pacientes adultos. Las
practicas transfusionales en pediatria deben basarse en protocolos rigurosos, claros
y actualizados, ya que el uso inadecuado de hemocomponentes puede aumentar el
riesgo de complicaciones, tales como reacciones inmunoldgicas, sobrecarga de
volumen y la transmision de agentes infecciosos.

En la actualidad, los estandares internacionales vy la literatura cientifica basada en
la evidencia recomiendan que las instituciones de atencion de la salud adopten
guias especificas para mejorar la seguridad y eficacia de las transfusiones en nifios
y en neonatos. Esto se debe a que las indicaciones transfusionales en pediatria
requieren una evaluacion detallada del estado clinico del paciente, apoyada en
parametros de laboratorio y en la consideracion de riesgos y beneficios individuales.
Una guia basada en la evidencia ayuda a los profesionales de salud a tomar
decisiones informadas y estandarizadas, optimizando asi la atencion y minimizando
o evitando la variabilidad en la practica clinica.

Ademas, en un contexto donde los recursos transfusionales son limitados, tal como
sucede en el sistema de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
es fundamental garantizar un uso racional y justificado de estos recursos,
priorizando su disponibilidad para quienes realmente los necesitan. Una guia de

este tipo facilita no solo la estandarizacion de practicas, sino también la realizaciéon
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de auditorias y evaluaciones de calidad que aseguren el cumplimiento de los
criterios transfusionales en beneficio de la seguridad del paciente.

Por lo tanto, esta guia se fundamenta en la necesidad de brindar un marco de
referencia actualizado y confiable para las decisiones transfusionales en pediatria,
asegurando un manejo basado en evidencia, adaptado a las particularidades de los

pacientes pediatricos y neonatales en el sistema de salud costarricense.

4. Alcance

Esta guia ofrece una recopilacién, realizada por expertos, respecto de las
principales recomendaciones sobre la indicacibn de transfusiones de
hemocomponentes en pacientes neonatales y pediatricos, actualizadas a la fecha
de su publicacion. Su objetivo es promover la adopcidén de las mejores practicas
transfusionales dentro de la institucion, proporcionando un tratamiento mas
estandarizado y fundamentado en la evidencia para estos pacientes. Por este
motivo es que se recomienda que sea compartida y estudiada por todo el personal
encargado de solicitar y aplicar hemocomponentes.

Esta guia se disefid con fines educativos e informativos, por tanto, se revisara y
actualizara peridédicamente conforme surja nueva evidencia en el campo de
medicina transfusional. Las recomendaciones incluidas no sustituyen el juicio
clinico del médico tratante, quien debera considerar las circunstancias especificas
de cada paciente. La decision de realizar una transfusién debe basarse en un
analisis cuidadoso de la condicion del paciente y los resultados de laboratorio. En
caso de que se requiera una transfusion fuera de los parametros contemplados en
esta guia, se sugiere documentar adecuadamente las razones que a criterio del

profesional justifican dicha indicacion.
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5. Marco Normativo

e Ley general de Salud 5395.

e Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente, lineamiento 07,
estrategias 7.1 y 7.2. Junta Directiva de la Caja Costarricense del Seguro
Social, ano 2005. Vigente en la actualidad.

e Ley del expediente clinico (Expediente digital unico en salud) 9162 (EDUS).

e Ley Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud
publicos y privados 8239

e Reglamento del Consentimiento Informado en la practica asistencial de la
CCSS, agosto 2012.

6. Definiciones o terminologia

e Alicuota: Fraccion o porcion de un hemocomponente dividida a partir de una
unidad madre, generalmente se utiliza para transfusion en pacientes
pediatricos o neonatos. Permite administrar volumenes pequefios de manera
segura y eficiente.

e Aloinmunizacién: Fendmeno en el cual el sistema inmunoldgico de un
paciente genera anticuerpos contra antigenos de glébulos rojos, plaquetas u
otros componentes sanguineos provenientes de un donante diferente. Esto
puede dificultar la compatibilidad en futuras transfusiones.

e Compatibilidad Sanguinea: Proceso mediante el cual se evalua la
compatibilidad entre la sangre del receptor y el donante, a fin de evitar
reacciones hemoliticas. Se realiza mediante pruebas de grupo sanguineo y
pruebas cruzadas para detectar anticuerpos que podrian atacar los

componentes transfundidos.
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e Crioprecipitado: Fraccion del plasma fresco congelado rica en fibrindgeno,
factor VIII, factor XIlI, fibronectina y el factor de vonWillebrand. Se utiliza en
el manejo de coagulopatias especificas, como la hemofilia A o la deficiencia
de fibrindgeno.

e Globulos Rojos Empacados (GRE): Producto obtenido por centrifugacion de
sangre total, del cual se ha removido la mayor parte del plasma. Contiene
una alta concentracion de eritrocitos y se utiliza principalmente para el
tratamiento de anemias con compromiso hemodinamico o déficit de
oxigenacion tisular.

e Hemocomponentes: Componentes sanguineos obtenidos por separacion
fisica de la sangre total a través de centrifugacion o aféresis. Incluyen:
glébulos rojos, plaquetas, plasma y crioprecipitado. Se utilizan en forma
dirigida segun las necesidades del paciente.

¢ Hemoderivado: Producto obtenido a partir del fraccionamiento industrial del
plasma humano, mediante procesos fisicoquimicos controlados. Incluye
productos como albumina, inmunoglobulinas y factores de coagulacion. Son
considerados medicamentos bioldgicos.

e Hemovigilancia: Conjunto de procedimientos y sistemas organizados que
permiten la deteccion, recoleccion, investigacidon y analisis de eventos
adversos y reacciones relacionadas con la transfusion sanguinea. Su
objetivo es mejorar la seguridad transfusional mediante acciones correctivas
y preventivas a lo largo de toda la cadena transfusional: desde el donante
hasta el receptor.

¢ Irradiacion: Procedimiento mediante el cual se expone un hemocomponente
a radiacibn gamma o rayos X para inactivar los linfocitos T. Previene la
enfermedad injerto contra huésped (EICH) post-transfusional, especialmente

en pacientes inmunocomprometidos.
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e Lavado: Proceso que consiste en remover el plasma residual de los
hemocomponentes, usualmente los globulos rojos o plaquetas, mediante una
solucién salina estéril. Puede ser indicado en pacientes con antecedentes de
reacciones alérgicas severas.

e Leucorreduccion: Proceso mediante el cual se eliminan los leucocitos de los
hemocomponentes mediante filtros especiales. Su objetivo es reducir el
riesgo de reacciones febriles no hemoliticas, aloinmunizacion y transmisién
de ciertos agentes infecciosos como el CMV.

e Neonato: Paciente menor de 28 dias de vida. En medicina transfusional, los
neonatos requieren consideraciones especiales en cuanto a volumen,
compatibilidad y caracteristicas del hemocomponente (como irradiacion,
leucorreduccion o alicuotas).

e Periodo de Ventana: Intervalo de tiempo entre el momento en que una
persona adquiere una infeccidn transmisible por via sanguinea (como VIH,
hepatitis B o C) y el momento en que esta puede ser detectada mediante
pruebas diagnédsticas de laboratorio. Durante este periodo, el donante puede
portar y transmitir la infeccion a través de la sangre, aunque los resultados
de los analisis sean negativos. La reduccion del periodo de ventana es clave
para mejorar la seguridad transfusional, lo cual se ha logrado mediante
técnicas de deteccidn como la prueba de acido nucleico (NAT).

e Plaquetas: Componente celular de la sangre involucrado en la hemostasia.
Pueden obtenerse mediante centrifugacién de sangre total o por aféresis. Se
transfunden en pacientes con trombocitopenia o disfuncién plaquetaria.

e Plasma Fresco Congelado: Parte liquida de la sangre, rica en proteinas, que
permanece después de retirar las células sanguineas. Contiene factores de
coagulacion y otras proteinas esenciales. Se congela dentro de las 8 horas
posteriores a la colecta.
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e Reaccion Transfusional: Evento adverso que ocurre durante o después de
una transfusion de sangre o hemocomponentes. Puede ser inmune o no
inmune, y variar en severidad desde reacciones leves hasta potencialmente
mortales. Requiere evaluacién clinica inmediata y, en muchos casos,
notificacion obligatoria. En el Anexo 5 encuentra una tabla con la prevalencia
de estas reacciones. Principales tipos:

e Reaccién Febril No Hemolitica (RFNH): Fiebre, escalofrios o malestar
general. Causada por anticuerpos del receptor contra leucocitos del
donante. Es la reaccion mas frecuente.

¢ Reaccién Alérgica: Se presenta con urticaria, prurito y rash. En casos
graves, puede progresar a anafilaxia.

¢ Reaccion Hemolitica Aguda: Incompatibilidad ABO u otros anticuerpos
hemoliticos. Puede causar fiebre, dolor lumbar, hemoglobinuria,
hipotension, falla renal aguda y muerte.

o Reaccion Hemolitica Tardia: Se presenta dias o semanas después por
aloinmunizacién. Causa anemia, ictericia y aumento de bilirrubina
indirecta.

e TRALI (Lesion Pulmonar Aguda Asociada a Transfusion): Edema
pulmonar no cardiogénico, con disnea, hipoxia y opacidades bilaterales.
Presenta una alta mortalidad.

e TRIM (Modulacion Inmune Relacionada con la Transfusion). Se refiere a
una serie de efectos inmunolégicos inducidos por la transfusiéon
alogénica de sangre, que pueden incluir inmunosupresion del receptor.
ElI TRIM se ha asociado con mayor riesgo de infecciones postoperatorias,
recurrencia tumoral y aloinmunizacion. Se cree que esta condicion es
causada por la exposicion a leucocitos del donante y otros antigenos
inmunomoduladores presentes en los hemocomponentes. La
leucorreduccion universal ha sido una estrategia utilizada para mitigar

estos efectos.
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e TACO (Sobrecarga Circulatoria Asociada a Transfusion): Disnea,
hipertension, ingurgitacion yugular y edema pulmonar por exceso de
volumen. Presenta un riesgo adicional en pacientes pediatricos,
ancianos, pacientes con comorbilidades cardiacas y renales

e EICH-PT (Enfermedad Injerto contra Huésped Post-transfusional):
Reaccion inmune grave en pacientes inmunosuprimidos. Casi siempre
mortal. Prevencion: se utiliza la irradiacion.

¢ Infeccion transmitida por transfusion (ITT): es la transmision de agentes
infecciosos, como el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis
B, hepatitis C y otros patdgenos, al receptor de una transfusion
sanguinea. Aunque las donaciones son tamizadas rigurosamente,
algunas infecciones pueden transmitirse debido al periodo de ventana.

e Contaminaciéon Bacteriana: Fiebre, hipotensiéon, escalofrios o shock.
Mayor riesgo en plaquetas. Es una urgencia médica.

e Transfusion: Procedimiento médico mediante el cual se administra sangre
total o alguno de sus componentes a un paciente por via intravenosa, con el
fin de tratar diversas condiciones clinicas como hemorragias, anemias o
trastornos hematoldgicos, entre otros.

e Sangre Total Reconstituida: unidad preparada mediante la combinacion de
concentrado de glébulos rojos (GR) y plasma fresco congelado. Esta
preparacion busca simular las propiedades de la sangre total, manteniendo
un equilibrio adecuado entre hematocrito y volumen plasmatico. Tiene
consideraciones especiales cuando se destina a la exanguinotransfusion de
pacientes neonatos; en estos casos, se deben emplear GR del grupo O,
irradiados, leucorreducidos y negativos para los antigenos contra los cuales
la madre presenta anticuerpos, ademas de reconstituirse con una unidad de
plasma compatible con el grupo ABO del neonato. Si los GR contienen SAG-
Manitol como solucién aditiva, se debe monitorear estrechamente al paciente

debido al riesgo de hipoglucemia.
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7. Disposiciones Generales

Guia Transfusional de Pediatria

Esta guia proporciona un marco cientifico disefiado para la transfusion en pediatria,
pero se recomienda ajustar las decisiones basadas en la situacion clinica especifica

de cada paciente y a la luz de la medicina basada en la evidencia.

7.1 Transfusion de Glébulos Rojos

La transfusion de glébulos rojos es un procedimiento médico utilizado para
administrar sangre o sus componentes a un paciente con el propésito de tratar o de
prevenir la anemia o la pérdida significativa de sangre. La principal funcion de esta
transfusion es mejorar la capacidad de transporte de oxigeno a los tejidos y érganos
del cuerpo, ya que los glébulos rojos son responsables de transportar el oxigeno
desde los pulmones hasta las células, y el dioxido de carbono de vuelta a los

pulmones para su eliminacioén.

Este tratamiento se realiza cuando el paciente presenta bajos niveles de globulos
rojos debido a diversas causas, como hemorragias, enfermedades croénicas,
trastornos hematologicos o intervenciones quirurgicas. Al proporcionar glébulos
rojos sanos, la transfusion contribuye a restaurar el volumen sanguineo adecuado
y a mejorar la oxigenacion del cuerpo, lo que es crucial para la funcién organica y la
recuperacion del paciente.Es importante realizar la transfusién con un adecuado
proceso de aseguramiento de la compatibilidad entre el donante y el receptor, esto

para evitar reacciones adversas.

Diversos estudios clinicos han demostrado que la estrategia de transfusion
restrictiva, la cual implica el uso de umbrales mas bajos de hemoglobina, no es

inferior a la transfusion liberal en términos de resultados para el paciente, al tiempo

Nombre del documento
Version 00



TRANSFUNCIONES DE Pagina Version Cédigo
HEMOCOMPONENTES EN PEDIATRIA 13 00 GM-HNN-LC-BS-001

que reduce los riesgos asociados a la transfusion. No obstante, la recomendacién
actual se orienta hacia una valoracion personalizada e integral de cada paciente,
considerando las caracteristicas especificas de su condicién clinica. Esta
evaluacion permitira determinar si los beneficios derivados de la transfusion superan
los riesgos potenciales, garantizando asi un enfoque adecuado y seguro en el

manejo transfusional.

En pacientes pediatricos se recomienda utilizar la siguiente férmula para el calculo
del volumen a transfundir. Si el resultado es superior al volumen de una unidad (250-
300cc de acuerdo con el centro) se recomienda transfundir una unidad y revalorar

al paciente por parte del profesional responsable.

Volumen GR a transfundir (mL) = (Hb deseada — Hb Actual) X Peso x 0.3

También es posible utilizar las siguientes férmulas:

Volumen GRE a transfundir (mL) = Peso X 5(mlL)
Volumen GRE a transfundir (mL) = Peso X 10(mlL)

Volumen GRE a transfundir (mL) = Peso X 15 (mL)

Una transfusién calculada con estos parametros genera un aumento de 1 a 5g/dL

de hemoglobina. No se debe superar un volumen total de 20 mL/kg de peso

corporal en la administracién de hemocomponentes debido al riesgo de sobrecarga
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circulatoria, esto incluye el volumen de todos los tipos de hemocomponentes

transfundidos, como glébulos rojos, plasma fresco congelado, plaquetas y

crioprecipitados. La administracion de otros fluidos intravenosos concomitantes

también debe ser considerada.

Cuando el peso del paciente ocasione que el volumen calculado supere el volumen
de una unidad, se recomienda transfundir una unidad y revalorar antes de solicitar

volumen adicional. Puede encontrar un resumen de estas féormulas en el Anexo 3

Nota Importante: el paciente puede ser revalorado por medio de un

hemograma a los 15 minutos después de finalizada la transfusion

La evaluacion de la compatibilidad transfusional para unidades de glébulos rojos
(GRE) requiere la determinacion precisa del sistema ABO, el antigeno Rh (D) y la
realizacion del rastreo de anticuerpos irregulares (RAl), técnica seroldgica destinada
a identificar aloanticuerpos frente a antigenos eritrocitarios clinicamente
significativos. De acuerdo con estandares internacionales de seguridad

transfusional, el RAI debe actualizarse cada 72 horas, lapso en el cual pueden

desarrollarse nuevos anticuerpos, especialmente en contextos de sensibilizacion
reciente; dicha actualizacion permite mitigar el riesgo de reacciones hemoliticas

post-transfusionales agudas y retrasadas.

A continuacién, se detallan las principales recomendaciones para indicar la

transfusion de glébulos rojos en pacientes pediatricos:

7.1.1. Transfusiones en los Neonatos

La transfusién en el neonato busca mejorar la oxigenacién del tejido y disminuir el
gasto cardiaco; sin embargo, se debe tomar en cuenta el riesgo de enterocolitis

necrotizante asociada a transfusion, aunque actualmente la causalidad no esta bien
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definida. Niveles bajos de hemoglobina también se asocian a bajo crecimiento,

letargia y apnea.

La practica de donante unico, que consiste en utilizar sangre de un solo donante
para todas las transfusiones que un recién nacido necesite, reduce los riesgos de la
exposicion a multiples donantes y de reacciones adversas, aunque puede resultar
en el uso de GRE de mayor edad; sin embargo, se ha demostrado que la edad de
los GRE no afecta negativamente los resultados en los pacientes; por lo que se

recomienda el uso de esta practica siempre que sea posible.

Los glébulos rojos utilizados para la transfusion de neonatos, en especial pretérmino
de bajo peso, o que hayan recibido transfusiones intrauterinas deben ser

leucorreducidos e irradiados.

Se recomienda limitar el volumen a transfundir para evitar la sobrecarga circulatoria

asociada a transfusion (TACO).

En la siguiente tabla se detallan los niveles de hemoglobina recomendados como
valor de decision para la indicacion de la transfusidon. Estos valores se aplican

también al contexto prequirurgico.
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Tabla N°1 Limites de hemoglobina (g/dL) recomendados como valor de

indicacion de la transfusion.

Ventilado Oxigeno (ventilacion Sin oxigeno

no invasiva)

8-14 dias 10 9.5 7.5

ELRR OB 10 8.5 7.5
dias

Tomado de Boix (2022), Recommendations for transfusion of blood products in neonatology

« Nota importante: La anemia iatrogénica puede ocurrir con extracciones

pequenas; por ejemplo, 1 ml de sangre en un neonato de 1 kg es equivalente
a 70cc en un adulto de 70 kg. Por lo que cada centro debe desarrollar
politicas, protocolos vy listas de verificacion de uso obligatorio con el fin de

minimizar flebotomias.

Exanguinotransfusion

Procedimiento utilizado generalmente en EHRN para prevenir la encefalopatia
mediada por bilirrubina al remover los eritrocitos recubiertos de anticuerpos y el
exceso de bilis. Puede utilizarse en otros escenarios como deficiencia de G6Pd o

cualquier aumento rapido de bilirrubina que no responde a fototerapia.

Usualmente se debe realizar en UCIN con vigilancia intensiva y consentimiento

informado de los padres o del tutor legal.
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El volumen de recambio recomendado es de 80-100cc de Sangre Total
Reconstituida/kg, para remover un 75% de RBC del paciente y el 50% de bilirrubina

circulante. En ocasiones especiales es posible solicitar el doble de volumen.

Nota importante: siempre se debe notificar al banco de sangre cuando el paciente
tiene historial de exanguinotransfusion o de transfusion intrauterina, para las
consideraciones necesarias en las pruebas pre-transfusionales posteriores y el

manejo de las discrepancias en los resultados que esto genera.

7.1.2. Infantes y pacientes de Pediatria
Pacientes en una unidad de cuidados intensivos

Se recomienda transfundir cuando la hemoglobina alcanza los 7 g/dL en

pacientes no cianaoticos.

Se recomienda transfundir cuando la hemoglobina alcanza niveles de 8-9 g/dL

en pacientes con sepsis, disfuncidn respiratoria o cirugia no cardiaca.

Pacientes Oncoldgicos

Para pacientes con trasplante de médula 6sea se recomienda la transfusién

cuando la hemoglobina alcanza valores de 7-8 g/dL.

Para pacientes con anemia crénica por aplasia se recomienda transfundir

cuando sus niveles de hemoglobina alcanzan 8 g/dL.

Nota importante: siempre se debe reportar al Banco de Sangre cuando el
paciente recibe un trasplante de médula 6sea. Es necesario conocer el grupo
ABO del donante de Médula Osea, ya que se deben tener consideraciones
especiales en cuanto a la compatibilidad de los hemocomponentes de los
pacientes trasplantados
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Nota importante: Los pacientes oncohematolégicos que reciben
quimioterapia y los pacientes trasplantados deben recibir GRE

leucorreducidos e irradiados.

Hemoglobinopatias
Drepanocitosis

La transfusion en pacientes drepanociticos puede indicarse como medida de
emergencia en el caso de complicaciones agudas o como parte de un programa

cronico para evitar complicaciones a largo plazo.

El objetivo de la transfusion es aumentar la hemoglobina y la capacidad de

transporte de oxigeno, reduciendo el porcentaje de Hemoglobina S circulante.

La velocidad de infusion recomendada es de 5cc/kg/hora, no obstante, en casos de
anemia grave, hipovolemia severa y signos de shock, debe infundirse mas rapido.
De igual manera si es una crisis de comienzo subagudo como las crisis aplasicas,
la transfusion no deberia sobre pasar los 2cc/kg/ hora para evitar descompensacion

cardiaca.

Notas importantes:

« No se debe exceder la concentracion 10 g/dL de hemoglobina post-
transfusion o hematocrito del 30%, debido al riesgo de hiperviscosidad; el
cambio maximo recomendado es de 4 g/dL en 24 h.

e Se deben solicitar unidades ABO/Rh/RHCE/Kell compatibles y HBS
negativas.

e Hay que recordar que estos pacientes tienen un alto riesgo de sobrecarga de

hierro.
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« Se debe mantener un registro de antigenos y anticuerpos. Para esto es
importante solicitar la realizacion del grupo y fenotipo extendido antes de la
primera transfusion

« Se recomienda vacunar al paciente contra la hepatitis B lo antes posible.

Se recomienda realizar transfusidon simple en las siguientes situaciones:

¢ Ante anemia aguda, crisis aplasicas o de secuestro cuando la hemoglobina
baja mas de 2g/dL respecto al valor basal. En caso de secuestro esplénico
se debe transfundir con el objetivo de llegar la Hb a 8g/dL, ya que los
eritrocitos secuestrados en el bazo seran liberados con la transfusion y eso
elevara la Hb.

e Urgente en pacientes con Sindrome Toracico Agudo

e No se recomienda la transfusién en el caso de crisis vaso-oclusivas no
complicadas

e Preparacion prequirurgica: el objetivo es llevar el paciente a sala de
operaciones con un nivel de Hb cercano a 10g/dl; Niveles de hemoglobina
superiores a 8.5g /dl en pacientes no complicados son aceptables en cirugias
de bajo riesgo y con anestesia breve (por ejemplo, extracciones dentales o

anestesia epidural).
Se recomienda realizar recambio eritrocitico en las siguientes situaciones:

e De manera urgente ante accidente cerebrovascular isquémico
(Recomendacion ASFA Categoria | Grado 1C)

e De manera urgente en pacientes con Sindrome Toracico agudo con sintomas
graves o con progresion pese a transfusion simple inicial (Recomendacion
ASFA Categoria Il Grado 1C)
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e De manera urgente en pacientes con secuestro hepatico agudo, colestasis
intrahepatica o insuficiencia multiorganica. (Recomendaciéon ASFA Categoria
Il Grado 2C)

¢ De manera urgente ante oclusion de arteria retiniana (Recomendacion ASFA
Categoria Ill Grado 2C)

e Priapismo: cuando la Hb sea menor a 7g/dL y no resuelve con aspiracion
cavernosa (Recomendaciéon ASFA Categoria Il Grado 2B)

e Como parte de un programa crénico en pacientes con riesgo de infarto
cerebrovascular determinado por Doppler, con fallo terapéutico de la
hidroxicarbamida. (Recomendacion ASFA Categoria | Grado 1A)

e Como parte de un programa crénico en pacientes con sindrome toracico a
repeticion con fallo terapéutico de la hidroxicarbamida o que no puede usarla.
(Recomendacion ASFA Categoria Il Grado 2B)

e Como parte de un programa cronico en pacientes con dolor crénico que
afecta la calidad de vida y no mejora con hidroxicarbamida y analgesia.
(Recomendacion ASFA Categoria Il Grado 2B)

e Secuestro esplénico recurrente en paciente menores para retrasar la
esplenectomia (Recomendacion ASFA Categoria Il Grado 2B)

e Enfermedad cardiopulmonar avanzada (Recomendacion ASFA Categoria |l
Grado 2B)

¢ Insuficiencia renal progresiva (Recomendacion ASFA Categoria Il Grado 2B)

No se indica transfusion simple en:

e Crisis vaso oclusiva no complicada
¢ Anemia asintomatica

¢ Insuficiencia renal aguda que no se acompana de fallo multiorganico
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Talasemia

La transfusién de pacientes talasémicos permite el crecimiento apropiado,
asi como la supresion de la hematopoyesis inadecuada. Para lograr este
objetivo, se deben transfundir cada 3 o 4 semanas con el objetivo de
mantener la hemoglobina pre-transfusién entre 9 y 10g/dL. Cuando estos
pacientes presentan enfermedad cardiaca o hematopoyesis extramedular se

recomienda buscar un valor post-transfusional de 11-12g/dL de hemoglobina.

Notas importantes:

e Se deben solicitar unidades ABO/Rh/RHCE/Kell compatibles.

« Estos pacientes tienen un alto riesgo de sobrecarga de hierro.

« Se debe mantener un registro de antigenos y anticuerpos. Para esto es
importante solicitar la realizacion del grupo y fenotipo extendido antes de la
primera transfusion

e Se recomienda vacunar contra hepatitis B lo antes posible

Cirugia No Cardiaca

Se recomienda optimizar los valores de hemoglobina prequirurgicos con
tratamiento de hierro (excepto en casos de drepanocitosis y otras

contraindicaciones a criterio de los meédicos a cargo).

En caso de que el paciente requiera la cirugia sin tiempo de preparacién, se

recomienda mantener la hemoglobina preoperatoria superior a 8 g/dL

Es importante valorar el uso de acido tranexamico/aminocaproico y Cellsaver

en cirugias de alto riesgo de sangrado.
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Cirugia Cardiaca

Se utilizan GR para el cebado de la bomba extracorpérea asi como para la

reposicion de pérdidas por sangrado en el perioperatorio.

Se recomienda mantener la hemoglobina preoperatoria superior a 8g/dL en

pacientes no cianoéticos y superior a 9g/dL en pacientes ciandticos.

En los dias postoperatorios, por protocolo del equipo quirurgico del hospital,
se recomienda mantener los niveles de hemoglobina cercanos a 12g/dL en
pacientes biventriculares no cianégenos y niveles cercanos a 14g/dL en

pacientes univentriculares ciandgenos.

Nota importante: Hemoglobina superior a 18g/dL puede afectar

neqgativamente la oxigenacion del paciente debido a un aumento de la

viscosidad sanguinea. En el Anexo 3 se pueden encontrar las férmulas para

el calculo del volumen transfusional adecuado.

Deficiencia de hierro

No se recomienda transfundir un paciente cuya causa de la anemia sea la
deficiencia de hierro a menos que curse con inestabilidad hemodinamica o

sangrado.

En caso de requerir transfusion se recomienda transfundir 5-10cc/Kg hasta un

maximo de una unidad y revalorar al paciente en forma oportuna.

Anemia hemolitica autoinmune

La transfusién de estos pacientes debe limitarse lo mas posible a menos que haya

signos de hipoxia o inestabilidad hemodinamica.
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Se debe tener en cuenta que las unidades a transfundir seran incompatibles con el
autoanticuerpo del paciente y eventualmente seran hemolizadas, lo cual podria

empeorar el cuadro clinico.

Se recomienda transfundir 5cc/Kg del paciente hasta un maximo de una unidad y
luego revalorar al paciente. La transfusion debe realizarse bajo vigilancia extrema

por signos de reaccion transfusional aguda.

Paciente con sangrado activo

Se recomienda transfundir cuando el volumen de sangre perdido supera el 15% del
volumen total con el objetivo de mantener la Hemoglobina en un nivel superior a
8g/dL

7.1.3. Contraindicaciones relativas de las Transfusiones de GRE

La transfusién de glébulos rojos empacados debe evaluarse cuidadosamente en los

siguientes casos debido a los riesgos asociados:

« Anemia hemolitica autoinmune: Esta contraindicada o debe realizarse con
extrema precaucion, ya que la transfusién puede exacerbar la destruccion de

los glébulos rojos propios, empeorando el cuadro clinico.

o Leucocitosis severa (leucocitos > 100,000/mm?): La transfusién en estos
casos aumenta el riesgo de leucoestasis, una condicién en la que los
leucocitos elevados en la circulacion pueden obstruir microvasos, agravando

la perfusion tisular.

« Drepanocitosis (anemia falciforme): Se debe evitar la transfusion cuando

el hematocrito del paciente esté superior al 30%, para prevenir
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complicaciones por incremento del volumen sanguineo y mayor viscosidad,

que pueden desencadenar crisis vasooclusivas.
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7.2. Transfusion de Plaguetas

La transfusion de plaquetas es un procedimiento médico utilizado para tratar o
prevenir sangrados en pacientes que tienen un numero insuficiente de plaquetas en
su sangre, condicidon conocida como trombocitopenia. Las plaquetas son
organulos derivados de células sanguineas, encargadas de la coagulacion,
ayudando a formar coagulos y detener el sangrado cuando se produce una lesion

en los vasos sanguineos.

La transfusién de plaquetas tiene como objetivo aumentar temporalmente el numero
de plaquetas en la sangre del paciente, lo cual es fundamental para prevenir
hemorragias graves, especialmente en pacientes con trastornos de la médula 6sea,
leucemia, ciertos tipos de cancer, enfermedades autoinmunes o aquellos que han
recibido tratamientos como la quimioterapia, que pueden reducir la cantidad de

plaquetas.

Este tratamiento es crucial cuando los niveles de plaquetas caen a niveles
peligrosos o cuando las plaquetas existentes no funcionan correctamente. Al
transfundir plaquetas, se facilita la coagulacién y se reduce el riesgo de sangrados
espontaneos, ayudando al paciente a mantener una hemostasis adecuada. Como
en cualquier transfusion, es esencial que se realicen pruebas de compatibilidad para

evitar reacciones adversas.

En general no existe mucha evidencia sobre los valores exactos que deben
utilizarse para indicar la transfusién en pacientes pediatricos, sin embargo, el
consenso de paneles de expertos es valorar el contexto clinico general del paciente
y no solo los valores de laboratorio antes de indicar una transfusion. Se recomienda
incluir en la evaluacion: sintomas, riesgo de sangrado, marcadores fisioldgicos,

valores de laboratorio, riesgos y beneficios de la transfusion, asi como alternativas
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disponibles. Los valores presentados en este documento deben utilizarse como

guia, pero no sustituyen la valoracion integral del paciente.

Las plaquetas son el hemocomponente con menor tiempo de vida util, esto lo
convierte en el componente mas susceptible de presentar escasez. Ante esta
realidad, siempre que sea posible, se preferira la transfusién de plaquetas ABO/Rh
idénticos, sin embargo, es posible recibir plaquetas de otros grupos distintos a los
del paciente. Cuando una paciente Rh negativa, femenina, en edad fértil reciba
plaquetas Rh incompatibles; debe administrarse inmunoglobulina Rh IV (Rhogam)
para prevenir su sensibilizacion y prevenir futuros casos de Enfermedad Hemolitica

del Feto y del Recién Nacido.

Las plaquetas utilizadas en las transfusiones pueden obtenerse de dos fuentes
principales: aféresis y sangre total. Las plaquetas por aféresis se recolectan
directamente de un donante mediante un procedimiento especializado que separa
las plaquetas del resto de los componentes sanguineos, devolviendo estos ultimos
al donante. Este método proporciona una unidad con un alto numero de plaquetas
provenientes de un solo donante que puede utilizarse para multiples transfusiones.
Por otro lado, las plaquetas derivadas de sangre total se obtienen a partir de la
separacién de los componentes sanguineos en donaciones regulares, para un
volumen final de 50 mililitros. Ambas fuentes son eficaces y se seleccionan en

funcién de las necesidades clinicas y de la disponibilidad.

A continuacién, se detallan las principales recomendaciones para indicar la

transfusion de plaquetas en pacientes pediatricos:
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7.21. Transfusion de plaguetas en los Neonatos

Las plaquetas utilizadas para la transfusion de neonatos, en especial pretérmino de
bajo peso, o que hayan recibido transfusiones intrauterinas, deben ser

leucorreducidas e irradiadas.

La practica de reduccion de volumen no es recomendada ya que implica un proceso
de centrifugacién adicional de las plaquetas que reduce su conteo y calidad. Se
recomienda solicitar 1 unidad de plaquetas (volumen 50cc) por cada 10 Kg del
paciente, en pacientes de muy bajo peso se puede solicitar una alicuota de una
unidad de aféresis. Se recomienda solicitar 10-15cc de la unidad de aféresis por

cada Kg del paciente para un aumento esperado de 50 000 a 100 000 pqs/pl.

En la siguiente tabla se resumen las recomendaciones para la indicacion de la

transfusiéon en neonatos:

Tabla N°2. Limites de valores de plaquetas recomendados para la indicacion

de la transfusiéon de concentrados plaquetarios en neonatos

Conteo plaquetario Condicion clinica

25 000/ul Estable, sin sangrado.
Incluye neonatos de muy bajo peso al nacer

50 000/ul Sangrado, coagulopatia o prequirurgico

Trombocitopenia aloinmune neonatal

100 000/ul Sangrado mayor o previo a neurocirugia

Tomado de Boix (2022), Recommendations for transfusion of blood products in neonatology

En caso de trombocitopenia (<150 000 pg/pL) de forma concomitante con sangrado

se debe realizar la transfusién de plaquetas.
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En la Trombocitopenia Aloinmune Neonatal (FNAIT por sus siglas en inglés), la
madre genera anticuerpos antiplaquetarios (generalmente dirigidos contra HPA-1a
o HPA-5b); estos anticuerpos de tipo IgG atraviesan la placenta y destruyen las
plaquetas del neonato. Para estos pacientes se requieren estrategias de transfusion
especiales que pueden incluir la transfusion con concentrados plaquetarios
maternos o antigeno negativos para el anticuerpo materno. Consulte al Banco de

Sangre las opciones disponibles en caso de sospecha de FNAIT.

7.2.2. Transfusion de plaquetas en Infantes y Pediatria

Los pacientes con trombocitopenia generalmente no requieren transfusiones de
plaquetas a menos que presenten sangrado activo o continuo. Actualmente, no
existe evidencia cientifica solida que respalde la practica de alcanzar un recuento
especifico de plaquetas como medida preventiva para evitar complicaciones

hemorragicas tras procedimientos invasivos.

La decision de transfundir plaquetas debe basarse en la evaluacién clinica
individualizada, considerando factores como el estado del paciente, el tipo de
procedimiento invasivo planeado, y el riesgo de sangrado asociado. Este enfoque
garantiza un uso racional de las transfusiones de plaquetas, evitando intervenciones

innecesarias y maximizando la seguridad del paciente.

Se recomienda utilizar la siguiente férmula para calcular la cantidad de unidades a

transfundir en el paciente pediatrico:

Contidad de unidades de plaquetas a transfundir

= 1 unidad por cada 10 Kg del paciente
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Dado que el volumen de una unidad es 50mL se puede calcular el volumen a

transfundir multiplicando el valor anterior por 50.

Volumen de plaquetas transfundir (mL)

= (1 unidad por cada 10 Kg del paciente) = 50

El valor maximo de unidades sera 6 (300mL), que es la unidad terapéutica de

transfusion en adultos.

Con una transfusion indicada bajo estos parametros se espera un aumento entre
50000 — 100000 plaquetas/uL en el paciente (bajo condiciones ideales y medido
una hora posterior a la transfusion), aunque se debe considerar como objetivo el
cese o prevencion del sangrado y no la obtencién de un valor definido en el conteo
plaquetario del paciente. Puede encontrar un resumen de estas férmulas en el

Anexo 3

En pacientes con sangrado hemorragico es posible que se requiera mas de una
transfusion de plaquetas, se recomienda el uso de pruebas viscoelasticas para guiar

la transfusion.
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Tabla N°3 . Limites de valores de plaquetas recomendados para la indicacion

de la transfusiéon de concentrados plaquetarios pediatria

Conteo plaquetario Condicioén clinica

10 000/ul Trombocitopenia no inmune, paciente oncolégico sin

riesgo de sangrado

20 000/ul Paciente trombocitopénico febril, procedimientos de
bajo riesgo como colocacion de catéter no tunelizado,

0 paracentesis.

30 000/ul Procedimientos de alto riesgo en pacientes con

cirrosis, paciente anticoagulado.

50 000/ul Procedimientos mayores con alta expectativa de
sangrado, puncidén lumbar, colocacion de catéter

tunelizado

75-100 000/ul Neurocirugia o trauma intracraneal

Sangrado mayor

Independiente del | Disfuncién plaquetaria acompafada de sangrado

conteo

Tomado de: Regional Blood Coordinating Network. (2021). Bloody easy 5.1: Blood Transfusions, Blood
Alternatives and Transfusion Reactions.

En situaciones donde la transfusién de plaquetas sea necesaria como preparacion
para un procedimiento invasivo, se recomienda realizarla lo mas cercano posible al

momento del procedimiento.

En el Anexo 2 se adjunta la imagen de un arbol de decisién para la indicacién de la

transfusion plaquetaria.
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Notas Importantes:

¢ Los pacientes oncohematolégicos y trasplantados deben recibir Unidades de
Plaquetas leucorreducidas e irradiadas

e Las plaquetas representan uno de los hemocomponentes con mayor
frecuencia de escasez debido a su vida util limitada y alta demanda clinica.
Ante situaciones de disponibilidad reducida, diversos estudios han
demostrado que es posible administrar transfusiones con medias dosis o
unidades de bajo volumen, manteniendo una eficacia clinica adecuada y
optimizando el uso de este recurso critico. Esta estrategia puede contribuir a
mejorar la gestion del inventario plaquetario sin comprometer la seguridad y
el beneficio para el paciente.

e En casos donde un paciente presente un incremento plaquetario menor al
esperado tras multiples transfusiones, se debe considerar la posibilidad de
refractariedad plaquetaria. Es fundamental realizar las investigaciones
pertinentes para determinar la causa subyacente. En caso de sospecha,
comuniquese de inmediato con el banco de sangre para recibir orientacion y

apoyo en el manejo adecuado del caso.

7.2.3. Contraindicaciones relativas de las Transfusiones de
Plaguetas

Las transfusiones de plaquetas estan contraindicadas en ciertas condiciones debido
al riesgo de complicaciones o la falta de eficacia de la transfusion, estos pacientes
no deben ser transfundidos a menos que presenten sangrado severo que
ponga en riesgo la vida del paciente. A continuacion, se enumeran las principales

contraindicaciones:
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e Purpura Trombocitopénica Trombédtica (PTT) o Sindrome Hemolitico
Urémico (SHU): En estos trastornos, la transfusién de plaquetas puede
agravar la microangiopatia trombdtica y aumentar el riesgo de
complicaciones trombdticas.

e Trombocitopenia Inducida por Heparina (TIH): Las transfusiones de
plaquetas pueden promover la formacion de trombos en pacientes con TIH
debido a la activacion plaquetaria.

e Trombocitopenia inmunitaria: En estos casos, las transfusiones de
plaquetas son ineficaces porque las plaquetas transfundidas suelen ser
rapidamente destruidas por los anticuerpos.

e Coagulacion Intravascular Diseminada (CID): las transfusiones de
plaquetas pueden contribuir a la fisiopatologia del evento y agravar el cuadro.

e Dengue: No se recomienda la transfusion profilactica de plaquetas solo por
un recuento bajo, si el paciente no presenta sangrado activo ni factores de

riesgo hemorragico significativos.
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7.3. Transfusion de Plasma

La transfusion de plasma es un procedimiento médico utilizado para tratar a
pacientes con deficiencias de los factores de coagulacidn o problemas relacionados
con la coagulacién sanguinea, como en el caso de enfermedades hepaticas,
trastornos hemorragicos o quemaduras graves. El plasma es la parte liquida de la
sangre que contiene agua, electrolitos, proteinas, hormonas y factores de

coagulacion, entre otros componentes.

La funcion principal de la transfusion de plasma es restaurar los niveles de factores
de coagulacion esenciales en el cuerpo, que son necesarios para prevenir o tratar
episodios de sangrado. El plasma transfundido puede contener diferentes

concentraciones de estos factores.

La transfusion de plasma ha sido empleada histéricamente en diversos contextos
clinicos. No obstante, la evidencia cientifica actual ha demostrado que muchos de
estos usos resultan inapropiados o innecesarios, 10 que subraya la importancia de
basar las decisiones clinicas en datos actualizados y evidencia cientifica robusta

para optimizar los resultados para los pacientes.

Escenarios en los que no se debe realizar la transfusion de plasma:

¢ INR menor a 1.8, la transfusion de plasma con INR menores a 1,8 no se
acompana de una mejoria significativa en este valor.

e Coagulopatia sin presencia de sangrado o sin indicacién de cirugia de
emergencia.

¢ Procedimientos menores, como paracentesis, toracocentesis, insercién de
acceso venoso central, PICC o aspiracion de médula ésea, cuando el
paciente no presenta un cuadro de sangrado
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e Reversion de anticoagulantes orales (Warfarina), cuando el tiempo
permita el uso de vitamina K y/o la interrupcion del tratamiento
anticoagulante.

¢ Reversion de anticoagulantes directos (heparina, rivaroxaban, dabigatran,
apixaban). La transfusién de PFC no tiene ningun efecto en la reversion de
estos medicamentos.

e Expansién o reemplazo de volumen

e Soporte nutricional.

e Acompaiamiento de la transfusion de glébulos rojos (GRE) en una
relacion 1:1, a menos que se esté aplicando un protocolo de transfusion

masiva.

En pacientes pediatricos se recomienda utilizar la siguiente férmula para el calculo

del volumen a transfundir

Volumen PFC a transfundir (mL) = Peso X 10(mlL)

Volumen PFC a transfundir (mL) = Peso X 15 (mlL)

El volumen de una unidad de Plasma Fresco Congelado (PFC) corresponde a
200ml. En aquellos casos en los que, al aplicar la formula, el volumen resultante se
acerque al volumen de unidades completas, se recomienda "redondear” el valor al
volumen mas cercano a una unidad completa. Esto ayuda a evitar la exposicion
innecesaria a donantes adicionales, optimizando asi la eficiencia en el uso de los

componentes sanguineos.

Puede encontrar un resumen de estas formulas en el Anexo 3
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La transfusion de plasma, al igual que otras transfusiones de sangre, requiere un
adecuado analisis de compatibilidad para evitar reacciones adversas y asegurar su

efectividad en el paciente.

No se debe superar un volumen total de 20 mL/kg de peso corporal en la

administracion de hemocomponentes debido al riesgo de sobrecarga

circulatoria, esto incluye el volumen de todos los tipos de hemocomponentes

transfundidos, como glébulos rojos, plasma fresco congelado, plaquetas y

crioprecipitados.

7.3.1. Transfusion de Plasma Fresco Congelado en los Neonatos

En general, actualmente no existe gran cantidad de evidencia sobre los valores
exactos que deben utilizarse para indicar la transfusién en pacientes neonatos, ya
que estos poseen un balance distinto de componentes procoagulantes y
anticoagulantes, cuando se comparan con nifios mayores o adultos, con un efecto
global de hemostasia adecuada. Por este motivo no se recomienda realizar pruebas
de coagulacion de rutina en neonatos a menos que haya alto riesgo de sangrado,
coagulacion intravascular diseminada (CID) o sepsis severa, en el Anexo 4 se
incluyen los valores recomendados para la definicion de coagulopatia en neonatos.
Aunque la mayoria de los desérdenes de la coagulacidn en neonatos son
adquiridos, se debe tener en cuenta la posibilidad de desdrdenes congénitos de la

coagulacion sin diagnosticar.

En ausencia de sangrado, no se recomienda la transfusién de plasma de forma

empirica ante la presencia de un INR elevado.

La siguiente tabla detalla los criterios para la indicacion de la transfusion de Plasma

Fresco Congelado en neonatos

Nombre del documento
Version 00



TRANSFUNCIONES DE
HEMOCOMPONENTES EN PEDIATRIA

Pagina Version
36 00

Cédigo
GM-HNN-LC-BS-001

Tabla N°4. Criterios para la transfusion de plasma fresco congelado en

neonatos

Indicacion clinica

secundaria a deficiencia

de proteina C o proteina S

Sangrado En casos de sangrado transfundir 15cc/Kg de peso del
paciente

CIiD Cuando el INR es mayor a 1.5 y/o el fibrindgeno es
menor a 100mg/dL. Considere también la transfusion
de crioprecipitado como fuente de fibrindgeno.

Purpura fulminante A Emergencia hematolégica caracterizada por necrosis

en piel y CID que progresa rapidamente a fallo
multiorganico. En caso de contar con concentrado de
factores protrombinicos (Octaplex) se debe preferir

esta opcion. Repetir tratamiento cada 8-12h.

Exanguinotransfusion

Para la reconstitucion de Sangre Total

Reposiciéon de

Antitrombina Il

En pacientes que requieren anticoagulacion con

heparina y presentan deficiencia de este factor

Purpura trombocitopénica
trombética (PTT)

Recambio plasmatico, reposicion de ADAMTS13

Creado a partir de Boix (2022), Recommendations for transfusion of blood products in neonatology

7.3.2. Transfusion de plasma en Infantes y Pediatria

Dado que la informacion sobre los criterios de transfusion de plasma en pediatria
es limitada, a menudo se utilizan pautas extrapoladas de la poblacion adulta. Es

importante tener en cuenta lo siguiente:
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Pacientes hepaticos: A pesar de presentar valores alterados de INR, estos
pacientes generalmente mantienen una adecuada produccion de trombina asi como
una disminucion de los factores anticoagulantes. Por lo tanto, las pruebas de
coagulacion deben interpretarse con cautela, prefiriendo el uso de concentrados de

factores sobre la transfusion de plasma fresco congelado.

Pacientes con alteraciones del TTP, pero INR normal: Se manejan mejor con

estrategias terapéuticas que no incluyen la transfusion de plasma.

INR menor a 1.8: No se recomienda la transfusién de Plasma Fresco Congelado
(PFC) si el INR es inferior a 1.8 debido a que no se acompafa de mejorias

significativas en este valor.

Reversion de Warfarina: La reversion de la anticoagulacién por Warfarina debe
realizarse con vitamina K. Si se administra por via oral, el efecto se observa entre
24 y 48 horas; si se administra por via intravenosa, el efecto es mas rapido, entre 6

y 24 horas. Las dosis recomendadas para pediatria son:

o INR 5-9: 1-2 mg por via oral.

o INR mayor a 9: 5 mg por via oral.

o En caso de sangrado significativo: 5 mg por via intravenosa o 30 ug/kg
por via intravenosa.

o Cuando no se puede esperar el tiempo de reversion, se recomienda
el uso del concentrado protrombinico, si este no se encuentra

disponible se puede realizar la transfusion de PFC

La siguiente tabla incluye los criterios de transfusion de PFC para infantes y

pediatria
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Tabla N° 5. Criterios para la transfusiéon de Plasma fresco congelado en

pediatria
Indicacién clinica Razén
Sangrado* Enfermedad hepatica

CID con INR superior a 1.5, tratar la causa.

INR 1.8 o superior

Protocolo de transfusion masiva.

Deficiencia de factores congénita o adquirida y no se

cuenta con el concentrado el factor

Cirugia o procedimiento | Enfermedad hepatica, coagulopatia dilucional, CID con

mayor INR superiora 1.8

Deficiencia de factores congénita o adquirida y no se

cuenta con el concentrado el factor

Recambio plasmatico TTP**

Otros recambios plasmaticos***

Angioedema hereditario | En caso de no contar con concentrado del inhibidor de

C1
Reposicion de En pacientes que requieren anticoagulacion con
Antitrombina Il heparina y presentan deficiencia de este factor

Creado a partir de Kelleger (2016), Guidelines on transfusion for fetuses, neonates and older
children.

* . T . . . .
Tomar en cuenta las pruebas viscoelasticas para guiar la transfusién cuando se encuentren disponibles

** En caso de no tener disponibilidad de plasmaféresis inmediata inicie con una transfusion de PFC
*** Consultar “Guidelines on the Use of Therapeutic Apheresis in Clinical Practice — Evidence-Based Approach

from the Writing Committee of the American Society for Apheresis” para la asignacién del fluido de reemplazo.

Se recomienda realizar nuevas pruebas de coagulacion después de la

transfusion de plasma para asegurar que la correccidon haya sido efectiva,
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estas pueden realizarse 15 minutos después de terminada la transfusién. Las
pruebas viscoelasticas brindan mayor cantidad de informacioén y permiten un

mejor manejo transfusional de estos pacientes.

En el Anexo 1 se adjunta la imagen de un arbol de decision para la indicacion de la

transfusién de plasma.
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7.4. Transfusion de Crioprecipitado

El crioprecipitado es un componente sanguineo derivado del plasma, obtenido al
congelar y luego descongelar plasma fresco. Este proceso permite la concentraciéon
de varios factores esenciales para la coagulacion, como el fibrinégeno, el factor VI,
el factor XIll, la fibrina y el factor de Von Willebrand (FVW), que son cruciales para

la formacion de coagulos sanguineos y la hemostasia.

El crioprecipitado, al ser una fuente concentrada de estos factores de coagulacion,
es administrado para evitar hemorragias graves en pacientes que, de otro modo,

podrian no ser capaces de formar coagulos efectivos para detener el sangrado.

No existen diferencias entre las indicaciones de transfusion de crioprecipitado a

pacientes neonatos y pediatricos.

Se recomienda utilizar la siguiente formula para calcular la cantidad de unidades de

crioprecipitado a transfundir en el paciente pediatrico:

Contidad de unidades de crioprecipitado a transfundir

= 1 unidad por cada 10 Kg del paciente

Dado que el volumen de una unidad es 10mL se puede calcular el volumen a

transfundir multiplicando el valor anterior por 10.

Volumen de crioprecipitado a transfundir (mL)

= (1 unidad por cada 10 Kg del paciente) = 10
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El valor maximo de unidades sera 10 (100cc) que es la unidad terapéutica de

transfusiéon en adultos.

Con una transfusion indicada bajo estos parametros se espera un aumento entre 60

y 100 mg/dL de fibrinbgeno en el paciente. Cuando se utiliza la transfusion guiada

por pruebas viscoelasticas, es posible cuantificar un aumento en el A5 del FIBTEM

de 2-4mm.

Tabla N°6. Criterios para la transfusién de crioprecipitado en pediatria

Indicacion clinica

Hipofibrinogenemia

En caso de no contar con el concentrado del factor

Hipofibrinogenemias congénitas

Sangrado o procedimiento invasivo (Fib < 100mg/dL o el
FIBTEM < 9 con el objetivo de llegar a 12)

Guiado mediante pruebas viscoelasticas cuando se

encuentren disponibles

Enfermedad de von

En caso de no contar con el concentrado del factor

Willebrand
Hemofilia A En caso de no contar con el concentrado del factor
Déficit de factor Xlll En caso de no contar con el concentrado del factor

LMA-3 promielo

Menos de 150mg/dL de fibrinbgeno

Creado a partir de Kelleger (2016), Guidelines on transfusion for fetuses, neonates and older children.

En el Anexo 3 puede encontrar una guia para determinar el volumen y cantidad de

unidades a transfundir.
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El uso de concentrados de factores elimina los riesgos transfusionales en
comparacion al uso de crioprecipitados, por lo que se recomienda su uso siempre

que sea posible.
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7.5. Transfusion masiva y quiada por objetivos

La transfusion masiva en pediatria constituye una intervencién critica y de alta
complejidad que requiere una rapida y coordinada reposicion de diversos tipos de
hemocomponentes en situaciones de hemorragia aguda grave, como en
traumatismos, cirugia cardiovascular, coagulopatias severas o complicaciones
obstétricas en neonatos. Se define, de forma general, como la administracion de un
volumen equivalente al total de la volemia del paciente en menos de 24 horas, la
mitad de la volemia en menos de 3 horas, 0 una pérdida sanguinea superior al 10%

de la volemia por minuto.

En los ultimos afos, el manejo transfusional ha evolucionado desde esquemas
empiricos hacia un enfoque mas individualizado, basado en objetivos fisiolégicos y
hemostaticos. En este contexto, las pruebas viscoelasticas como la
tromboelastografia (TEG) y la tromboelastometria rotacional (ROTEM), han cobrado
un papel central en la transfusion guiada por objetivos. Estas herramientas
permiten una evaluacion dinamica, global y en tiempo real de la coagulacion, desde
la formacion del coagulo hasta su estabilizacion vy lisis, lo que facilita una reposicion
dirigida de plaquetas, fibrindgeno, plasma o agentes antifibrinoliticos, segun las

alteraciones especificas detectadas.

El uso de pruebas viscoelasticas en pediatria ha demostrado beneficios en términos
de reduccion del uso innecesario de hemoderivados, mejor control de la
coagulopatia y potencial mejora de los desenlaces clinicos, especialmente en

escenarios de transfusion masiva.

Se adjunta el algoritmo de uso del Departamento de Trauma del Hospital Nacional

de Ninos.
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Anexos

Anexo 1: Arbol de decision clinica para facilitar la prescripcién de plasma en nifios con
enfermedades graves.

% Ao,

/LESta'elr

¢A partir de qué umbral debo considerar
una transfusion de plasma profilactica?

Bl —I

g \

&
—— I

|+ |Después deunbypass cadiopuimonar | . |

(A partir de qué umbral debo considerar
una transfusion de plasma terapéutica ?

—

Sangrado Minimo definido como: Sangrado Moderado definido como: Sangrado Severo definido como: Hemorragia Masiva definida como:
* Vetas de sangre en el tubo endotraqueal * Sangrado mayor que el do minimo perosin s;ngﬂdo cuantificable =5 ml/kg/hdurante 21 h « Pérdida del volumen total de
. Vetas de sangn en sonda nasogastrica cmersos de sangrado grave que provoca disfuncion de al menos un sangreen24h
pica 6 < 1 + globulos rojos g que no provoca disfuncién organica 6rg;no «Pérdida del 50%del volumen
enlatira nacuva de orina -s:ngrado que no produce inestabilidad que ineo en 3 horas.
« Sangrado subcutineo (<5 cm didmetro) hemodinamica « Sangrado que provoca unacaidadela
» Sangrado cuatificable <1 ml/kg/h » Sangrado que provoca una caida de Ia Hb $20% henwoglobina >20% en24h
* Los apositos no se cambian en mas de 6 horas sSangrado cuantificable =1 ml/kg/hpero <5 mi/kg/h « Sangrado intrarraquideo o intrauricular no traumitico

* Idealmente, todos los valores del INR/PT y aPTT deberian
reflejar un valor que represente X veces el valor basal del
paciente, pero i no se conoce el valor basal, puede
representar X vece el limite superior normal.

contiesr e |

Fuente: Modificado a partir de Marianne E. Nellis et al (2023).
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Anexo 2: Arbol de decisién clinica para facilitar la prescripcién de plaquetas en nifios con
enfermedades graves.

/i,F.sté el pacient sangr""""‘\ [

(A partir de que umbral debo considerar A parﬁr de qué umbral debo considerar
una transfusién de plaquetas profilactica? tina transfusion de z

7

pisg

HHIHH

<10/ il

Sangrado Minimo definido como: Sangndn Moderado definido como: Sangrado Severo definido como: Hemorragia Masiva definida como;
* Vetas de sangre en el tubo endotraqueal 1grado mayor que el sangrado minimo perosin =~ Sangrado cuantificable 25 ml/kg/h durante 2 1h * Pérdida del volumen total de
. Vms de > sangre en sonda nasogdstri de sangrado grave z grado que p 6n de al menos un sangreen24h

Spica 6 < 1+ globulos rojos doquenop disfunci an org:no *Pérdida del 50% del volumen
o lativa reactivade orina 'Sansmdo que no produce inestabilidad « Sangrado que conduce ¢ inestabilidad hemodindmica  sanguineo en 3 horas.

4neo (<5 cm di ) hemodindmica * Sangrado que provoca una caidadela

. Sangrado cuatificable <1 ml/kg/h * Sangrado que provoca una caida de la Hb 20% hemoglobma >20% en. 24 h
* Los apésitos no se cambian en masde 6 horas  Sangrado cuantificable 21 ml/kg/h pero <Smi/kg/h o

* Considere el umbral d de pl 220-50000 Considerar transfundir _
51 se somete a una puncidn lumbar

Fuente: Modificado a partir de Marianne E. Nellis et al (2023).

Todos los de pl. x 109 células/L
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Anexo 3. Resumen de la indicaciones para la transfusion pediatrica

Componente Peso del Dosis Incremento Volumen Nota terapéutica
paciente* esperado maximo
Glébulos rojos [NEX[0]:C] 5cc/Kg 1g/dL Hb 1 ud Si el volumen
10cc/Kg  3g/dL Hb (250cc)  calculado supera
15cc/Kg  5g/dL Hb el volumen
maximo se debe
transfundir 1 ud y
revalorar la
necesidad de una
nueva transfusion
1-30Kg 10cc/Kg 15-20% de 2 ud Si el volumen
15cc/Kg  elevacion (400cc)  calculado supera
de factores el volumen
de la maximo se debe
coagulacion transfundir 2 ud y
revalorar la
necesidad de una
nueva transfusion
Plaquetas 1-50Kg 1ud/10Kg 50- 300cc (6
2ud/10Kg 100mil/ul uds) Unicamente en
casos especiales
de manejo de
sangrado guiado
por pruebas
viscoelasticas
Crioprecipitado [REs)] 1ud/10Kg 60-100 100cc
2ud/10Kg mg/dL de (10uds) | Unicamente en
fibrindgeno casos especiales

de manejo de
sangrado guiado
por pruebas
viscoelasticas

*Si el peso del paciente es superior a los valores indicados se recomienda utilizar

las mismas indicaciones transfusionales que en un adulto

Nombre del documento
Version 00



TRANSFUNCIONES DE

Pagina
HEMOCOMPONENTES EN PEDIATRIA

50

Version
00

Cédigo
GM-HNN-LC-BS-001

Anexo 4. Definicion de coagulopatia en el neonato al nacimiento y en los
primeros 3 meses de vida

Al nacer

Edad Limite superior | Limite superior Limite inferior
gestacional al TP (seg) TTP (seg) Fibrinégeno
nacer (semanas) (mg/dL)
<28 21 64 71
28-34 21 57 87
30-36 16 79 150
>37 16 55 167

Edad gestacional 30-36 semanas

Edad (dias) Limite superior | Limite superior Limite inferior
TP (seg) TTP (seg) Fibrinégeno
(mg/dL)
5 15 74 160
30 14 62 150
90 15 51 150
Edad gestacional mayor a 37 semanas
Edad (dias) Limite superior | Limite superior Limite inferior
TP (seg) TTP (seg) Fibrinégeno
(mg/dL)
5 15 60 162
30 14 55 162
90 14 50 150
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Anexo 5. Tabla de riesgos transfusionales

Riesgo Evento
1en13 Aloinmunizacion contra antigenos eritrocitarios,

incremento del riesgo de reaccion hemolitica
transfusional y EHFRN

1en 100 Reaccion febril no hemolitica en transfusion de PQS
1en 100 TACO (sobrecarga circulatoria)

1en 100 Reaccion alérgica leve (urticaria)

1 en 300 Reaccion febril no hemolitica en transfusion de GRE
1en 2500 Reaccién hemolitica tardia

1en 10 000 TRALI (lesidon pulmonar asociada a transfusion)

1 en 40 000 Reaccion alérgica severa

1 en 100 000 Purpura post-transfusion

1 en 200 000 Sepsis por transfusion de PQ

1 en 250 000 Sepsis por transfusion de GRE

1 en 354 000 Hemodlisis aguda por incompatibilidad ABO

1 en 500 000 Muerte por sepsis

1 en 1000 000

Transmision WNV

1en2000 000

Transmision HBV

1en 4000 000

Transmision Chagas

1en 12900 000

Transmision HIV

1en 27 100 000

Transmision HCV

1 en 1000 000 000

Transmision HTLV

Tomado de: Regional Blood Coordinating Network. (2021). Bloody easy 5.1: Blood Transfusions,

Blood Alternatives and Transfusion Reactions.

Los riesgos de transmision de infecciones varian de acuerdo con la prevalencia de

la enfermedad en cada regién y las técnicas de deteccion utilizadas.
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8. Acatamiento / Aplicacion

Esta Guia es de aplicacion por parte de todos los funcionarios que laboren en los

centros de la CCSS donde se prescriben transfusiones.
9. Responsables del cumplimiento

El responsable de verificar el cumplimiento de este Lineamiento por parte del
personal es la Jefatura del Banco de Sangre y el Comité de Medicina Transfusional

de cada centro.
9. Vigencia

Esta guia es de aplicacion inmediata una vez sea comunicado por los canales
oficiales a todos los servicios médicos, posterior a la aprobacion por parte de la

Gerencia Médica.

10. Contacto para consultas

Dra. Diana Campos Rodriguez

Hospital Nacional de nifios, Banco de Sangre

Telefono: 2523 3600 Ext 4450
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