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Calculo del volumen de la
exanguinotransfusién en funcién
de la hemoglobina deseada

RESUMEN

Se facilitan dos férmulas con cuyo empleo podri
calcularse el volumen de sangre necesario para
realizar una exanguinotransfusién, que obtenga en el
paciente una hemoglobina final previamente
descada. :

Sélo serd necesario conocer el peso del paciente
(p2ra calcular la volemia), su hemoglobina inicial, y
‘¢l contenido en hemoglobina de la sangre utilizada
Pan la exanguinotransfusién.

PAIABRAS CIAVE

)

‘Exanguinotransfusién; Anemia.
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ABSTRACT

We can know the amount of transfused blood of
exchange transfusion for normalizing newborn’s
hemoglobin levels using two mathematics
Jormuldas. Weight, initial hemoglobin level in
newborn blood and hemoglobin level in transfused
blood cells are data necessary for this calculation.
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INTRODUCCION

Las dos indicaciones mis precisas de la exanguino-
transfusidn (ET) son el tratamiento de la hiperbilirrubi-
nemia, v lu correccicin rapida de la anemia en situacio-
nes <l eniroblastosis severa ™

Sirviéndose de las dos efcctos principales de Ja ET
(depuracidn y aporte), su cmpleo no se ha kmitado solo
al ya cldsico tratamiento de la enfermedad hemolitica
del recién nacido, sino que con un eriterio mis amplio,
se ha utilizado en ¢l tatumiente de otros procesos
pataldgicos como el hidrops fetalis na inmune, la sepsis
neonatal ¢ la coagulacion intuvascular diseminada®,
situaciones en lus que es conveniente depurar sustan-
cias del plasma (hilirrubina, toxinas, productos de de-
gradacian de la {ibring) o sportar otras (hematies, albi-

mina, proteinas, facowes de coagulacién, ete), sin

alterar la volemia,

El cilcule def volumen de sangre necesario para
realizar Ia ET estd hien fundamentado en la ecuacion
tedrica para lu dilucién de un valumen cerrado®:

V=1-e*

siendo:
V= fraccidn del liquido original recambiado
X=nGmero de voilimenes intercambiados
e= 2,71828 (constante)

Par simplificar su manejo, suele utilizarse la siguien-
te tablath;

X Vv
0,5 volemias 40%
1,0 volemias 63%
2,0 volemias 87%
3,0 volemias 05%

En la que el nimero de volimenes intercambiados
(X se expresa en maltiplos del volumen sanguineo del
paciente (0,5 - 1 - 2 o 3 volemias), v la fraccién del
fiquilo original recambiadao (V) como porcentije del
volumen sanguineo del paciente eliminado y reempla-
zaclo. La volemia se calcula en el recién nacido como
término meclio en 80 ml/kg.

Cuando se emplea la ET persiguiendo su efecto
depurador, estos cilculos son suficientes, puesto que
en igual proporcién que se realiza el recambio san-

Chleulo det volumen de la exanguinotrunsfusion en funcidn de | &
Liemoglobyina deseacla

guineo, se depura la sustancia cdeseada. Lo mas ha.
bitual es emplear un volumen de sangre igual a dos
volemias del paciente, para conseguir un recambig’
del 87%.

Sin embargo, cuando lo quec se persigue es un .
efecto de aporte, particularmente de hematies, of -
contenido en hemoglobina (Hb) de la sangre em-
pleada para realizar {a ET jugard un papel tan impor-
tante como €l porcentaje de valemia recambiade,
resultando de ambos fa cifra finai de Hb con la que
guede el paciente. '+

Es fundamental conocer ¢f comtenido o P de Iz
sangre a emplear para la ET. Se recomienda que su
hemuatocrito no sea supcerior a 0%, para evitar provocar i
poliglobulia ¢ hiperviscosidad®; esto tiene un gran |
interés cuando se realiza ta ET con dnimoe de depurt
Sinembuargo. es iagico pensar gue cuando Iindicacién
sea reponer hematies, en situaciones de anemia muy
scvera, el empleo de concentrados de hematies, con
alto contenido en Hb puede ser incluso beneficioso, ys
que disminuye el volumen de recambio, obviindose et
riesgo de provacar poliglobulia si previamente se fijala
Hb final que quiere obtenerse.

FORMULAS

En un intento de facilitar el cdleulo del volumen
necesario para realizar una ET, que consiga una cife *
final de Hb previamente deseada, sugerimos el empleo
de las férmulas que se desarrollan a continuacidn, junto
con su fundamentao. ;

Con la primera férmula se va a calcular Ja fraccion
(V) del volumen sanguineo del enfermo, que serd né-
cesario recambiar para que finalizada la ET quede con
fa Hb deseada, que se habri fijado segiin criterio.

El planteamiento inicial es que la volemia total del .
paciente (que se considera 1), una vez realizada la ET
serd a2 suma de la sangre recambiada (V) mds la que
queda sin recambiar propia de él (1 - V). Por tanto, la_
Hb final serdi la aportada por el volumen recambiados
que se calcula multiplicando el volumen (V) por U
contenido en Hb (C), mis la que queda propia del ;
enfermo, que se calcula igualmente multiplicando €l 4
volumen (V - 1) por su hemoglobina (P). La ecuacién’
de partida seria pues: ;

Wi, OO T

D=VC+{1-VJP
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La incognita V es ficilimente caleulable en funcién
de los valores de C, D y P que son conocidos, resolvien-
do la ecuacidn se obtiene la primera fénmula:

D-P

G-
donde
V= fraccién de la volemia del paciente a recambiar.

D= Hab final deseada (g/dD).

P= Hb del paciente (g/dl).

C= Hb de la sangre o concentrudo de hematies a em-
plear (g/dD.

Una vez conocido el volumen (V) que ¢s preciso
recambiar para obtener In Hb deseada (D), mediante
la segunda féomula se puede caleulac ¢l volumen de
sangre o concentrado de hematies (con Hb C) que
¢ precisa intercambiar para obtener ¢l recambio
deseado. El punto de partida aqui es la ecuacidn
tedrica para la dilucidn de un volumen cerrado ex-
puests al principio:

Ve ] g

Como el valor de V es conocido porque se calculd
por la férmula anterior, la incégnita X puede hallarse
resojviendo la ecuacidn, con lo que se obtiene la se-
gunda fémmula: '

donde:

-V=fraccién de 1a volemia a recambiar.

Cileulo det volumen de la exangumotransfucion en funcidn de 1
hemaglobina descads

X= niimero de volimenes a intercambiar (expresados
como multiplos de la volemia del paciente)
In= logaritmo neperiano.

Ejemplo:

Sc quiere realizar una £ 2 un recién nacido de 3.200
g de peso {(volemia 80 mi/kg), que tiene una Hb de 4
g/dl, a causa de una transfusidon fetofetal, deseando
obtener una Hb final de 14 g/dl. Para ello se dispone
de concentrado de hematies cuya Hb es de 23 g/dl.
Los datos a tener en cuenta son:

Volemia: 3,2 x 80= 256; P= 4; D= 14; C= 23

En primer lugar, se calcula el volumen (V) o (raccion
de 12 volemia que se precisa recambiar:

o - 14 - 4
V= & = — = 10 0,52
C-P 23-4 19

- - . oo "
Lnu ver conoada la traccion de la volemia que se
ha de recambiar, se calcuta el niimero de volimenes
(X) que deben emplearse para conseguir ese recambio:

=1n ! =1In

= 1n 2,08333 =
1-0,52 048 333

V=1n
1-V
=073

Es necesario, pues, para realizar la ET un volumen
de concentrado de hematies de 0,73 volemias (0,73 x
256) que equivale a 186 ml.
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