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Resumen

Con el fin de evitar complicaciones, para el calculo del volumen de trasfusion de hematies en pediatria, es
comun el uso de férmulas. Sin embargo, esta practica no se encuentra unificada y tampoco existe
evidencia para recomendar un factor corrector determinado.

Esta revision tiene como objetivo valorar el uso de estas féormulas para calcular el volumen de
concentrados de hematies a trasfundir en el paciente pediatrico anémico, no sangrante.
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Con el fin de evitar complicaciones,
para el célculo del volumen de
trasfusion de hematies en pediatria, es
comun el uso de formulas. Sin embargo,
esta practica no se encuentra unificada y

tampoco  existe evidencia  para
recomendar un  factor  corrector
determinado.

Esta revision tiene como objetivo
valorar el uso de estas formulas para
calcular el volumen de concentrados de
hematies a trasfundir en el paciente
pediatrico anémico, no sangrante.

La pérdida de sangre en pediatria
precisa de remplazo de volumen. Si se
opta por realizarlo con hemoderivados,
un calculo incorrecto del volumen eleva

el riesgo de complicaciones. Entre ellas
la sobrecarga de volumen o, por el
contrario, si no se alcanza la
hemoglobina objetivo, aumentarian las
transfusiones multiples.

Para optimizar el calculo, del volumen
de transfusion, en lugar de unidades de
concentrado de hematies (usado en el
paciente adulto), es comin en el
paciente pediatrico, la dosificacion en
mililitros. Obteniéndose un volumen
teorico de transfusion para conseguir
una determinada cifra de hemoglobina,
con el objetivo de evitar sobrecarga o
defecto de volumen. En este sentido,
existen dos métodos principalmente:
dosificacion volumen / masa (méaximo
20 ml/kg) o uso de ecuaciones.

En pacientes anémicos sin sangrado
activo, es comun, para el calculo de ese
volumen, utilizar el resultado del
producto de la masa del paciente, la
diferencia entre hemoglobina deseada y
objetivada y un factor corrector (Figura
1). Sin embargo, existe variabilidad
entre los factores correctores usados
para este tipo de ecuaciones, por lo que
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esta practica no estd unificada. Ademas,
la experiencia tras el uso de estas
formulas es variable en funcion del
hematocrito del hemoderivado o de la
patologia de base entre otros factores.

Objetivo

Esta revision tiene como objetivo
valorar los distintos factores correctores
usados en la ecuacion; que calcula el
volumen de concentrados de hematies a
trasfundir en el paciente pediatrico
anémico, no sangrante. Excede al
proposito del trabajo la discusion sobre
el tipo de estrategia (restrictiva, liberal)
y el analisis de los criterios
transfusionales y hemoglobinas
objetivo.

Método

Con el fin de averiguar la practica del
uso de estas formulas para calcular el
volumen de concentrados de hematies a
trasfundir en el paciente pediatrico,
realizamos un analisis de las
recomendaciones del Comité britanico
de los estandares en hematologia (1) y
publicaciones sobre la formula de
transfusion. Para esta ultima realizamos
una busqueda en PUBMED con los
términos: TRANSFUSION  AND
PEDIATRIC, TRANSFUSION AND
CHILDREN, ECUATION  AND
TRANSFUSION. Seleccionamos dos
articulos por su impacto, 39 (2) y 51 (3)
citas.

Discusion

En neonatos y lactantes no sangrantes la
dosificacion volumen / masa (10-20
ml/kg) es frecuente. Habitualmente se
usa 15 ml/kg a una velocidad de
infusion en torno a Sml/kg/h (1).

En cuanto al uso de la ecuacion (figura
1), es utilizada tanto en neonatos y
lactantes como en pacientes mayores a
un afio de edad. No obstante,

recomiendan revaluar el resultado para
que no exceda una dosis de 20 ml/kg, ya
que este puede aumentar el riesgo de
sobrecarga (1).

Es importante tomar como referencia la
hemoglobina pretransfusional y
considerar una hemoglobina
postransfusional. El resultado no debe
exceder el valor de 20 g/dl o 20 g/l si el
denominador de la ecuacion es 10
(Figura 2). Esta depende del tipo de
estrategia (restrictiva o liberal) usada.
La discusion de la estrategia excede al
proposito de este articulo.

La féormula mas frecuentemente usada
es la siguiente:

4 e (2 Lod I LAY
|Hemoglobina desvada (=) - Aemaglobins objetivada (7 )| ¥ masa (kgleFactor correcter

Figura 1
También expresada como: Figura 2.

Figura 2

La variabilidad radica en la eleccion del
factor corrector. Este varia entre 3 y 5,
en funcion de la literatura consultada.

La guia de trasfusion britanica, revision
2016 (1), recomienda el uso de un factor
corrector de 4. Este, tiene su origen en
que 4 ml/kg de sangre puede aumentar
en un paciente de entre 70-80 kg,
aproximadamente 1 g/dl en la cifra de
concentracion de hemoglobina. Una de
las razones para seguir recomendando
este valor, es evitar la sobrecarga de
volumen.

Por otra parte, otros articulos analizados
tienen en comun el cuestionamiento de
la formula clasica, realizando una
modificacion en el factor corrector (2,
3).

Trabajos en este sentido (2), sugieren
que ese factor corrector debe ser
ajustado al hematocrito de los
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concentrados de hematies. Segin su
experiencia, el factor corrector 4
subestima la cifra de volumen a
transfundir para llegar a la cifra de
hemoglobina  objetivo. Por ello,
sugieren que el factor corrector deber
estar en  correlacion con  los
hematocritos de concentrados de
hematies. En el pasado estos
hematocritos eran cercanos a 0.8, de ahi
el uso del factor 4; actualmente, en
Reino Unido tienen una media de 0.6,
en Espana este valor puede oscilar entre
0.45-0.55. De tal manera que a menor
hematocrito de la solucion trasfundida
mayor serd el volumen necesario de ese
concentrado, para alcanzar una
determinada cifra de hemoglobina.
Proponen, por ello, un factor corrector
de 5 cuando el hematocrito del
concentrado de hematies es 0.6.
Consideran un factor de 7.5 para
hematocrito de 0.4 (sangre completa) y
factor de 3.75 para hematocrito de 0.8.

La férmula en funcidén del hematocrito
de la solucion a trasfundir seria:

Volumen a transfundir: masa del
paciente (kg) x incremento de
hemoglobina  deseado  (g/dL) x
(3/hematocrito del concentrado de
hematies).

Otros autores (3), también optan por
ajustar la formula, debido a que
subestima el volumen. Proponen
correlacionar esas formulas con las
cifras de hematocrito de la unidad
donante y hacerlas cercanas a 5 con los
hematocritos actuales.

Conclusion

En el nifo anémico no sangrante, es
frecuente el uso de férmulas que
calculan el volumen de transfusion
necesario para obtener una cifra de
hemoglobina objetivo. Sin embargo, su
uso no ofrece una prediccion precisa en
el aumento de la concentracion de

hemoglobina. La experiencia derivada
del uso de este tipo de formulas es
variable, ya sea por la situacion clinica
del paciente o el hematocrito del
concentrado de  hematies.  Este
hematocrito tiene una relaciéon inversa
con el factor corrector. No hay consenso
a la hora de recomendar un valor para el
factor corrector. Si se opta por el uso de
esta formula, es necesaria una doble
revision del resultado, evitando asi
exceder la cifra de 20 mlkg de
volumen.

El autor de este articulo ha realizado
una app para el céalculo de la cifra de
volumen de transfusion, con el objetivo
de tener una guia rapida de la formula.
A pesar de la discusion, se siguen las
recomendaciones de la “Guia britdnica
de transfusion” revision 2.016, usando
el factor 4 para el célculo del volumen
de transfusion. No obstante, sera
necesario revisar los calculos para evitar
volimenes mayores a 20 ml/kg. Para el
uso de la misma y sus indicaciones, se
han seguido las pautas de la guia
citada (1).

Estd disponible de forma gratuita a
través del enlace:

https://play.google.com/store/apps/deta
ils?id=appinventor.ai rubenferrerasvega
87.bloodvolumecalc&hl=es_419
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