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Visto, = expediente N® 17280-21; vy
CONSIDERANDO:

Tue, [os artcubos Ty 11 del Tibulo Prefimicar de la Ley N® 26842, Ley General de Saiud dispone gue la
salud es condicion indispensable del desarrolla humane v medio furdamental para alcarzar el blenestar
w,  Individual y colectiva, v que la proteccion de la salud es de interés pblico, Por tanto, es responsabilicad
an del Estado regulara vigifaria v promoveria;

& Que, mediante Resolucidn Ministerial N® 826-2021/MINSA, de fecha 5 de jullo de 2021, se aprueba &l
documento denominado "Normas para la elaboracion de documantos normativos del Ministerio de Salud™,
cuya finalidad es: “fortalecer & rol de Rectorlz Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccian
narmativa de fz funcion de regulacidn gue cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a braves de
sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentradas ¥ Organismas Pablicos Adscritos; cuyo
objetivo general consiste en establecer las disposiciones relacionadas con Ios procescs de formuladcian,
pprobacion, modificadan v difusion de os documentos normativos que expide el Ministerio de Salud &n el
! farca de sus funciones rectoras;”

2 Que, la Resolucidn Directoral N° DBS-DG-HONADOMANI-SE-2018, aprueba la “Gula Témica para la

glaboracign de una Guia de Procedimiento Asistenclal”, Guia Tecnica s/n OGC-HONADOMANI-SB-

2018v.02, cuya finalidad es estandarizar |a elaboracion de una Guia de Procedimiento Asistenclal

buscanda al méximo beneficio y el minimo riesgo a los pacentes con su uso racional de recursos en al

=, hospital, con el objetve de actuslizar la metodologia para la elaboracidn, aplicacion, difusidn e
 implementacion de una Guia de Procedimierto Asistencial (GPA) en el Hospétal Nacionsl Docente Madre
ifip "San Barolomsa"™

e, 12 Jefa del Departamento de Pediatria con Mamo N1260-202 1-DP-HONADOMANI. S8, atendiendo la
¥ propuesta de la Jefa del Sarvicio de Neonatologia formulada con Nota Informativa N°461-2021-JSNED-
DP-HOMADOMANI.SB, solidta & la Ofidna de Geshtidn de la Calidad emita opinidn tecnica sobre las
sigulentes Gulas de Procedimiento Asistencial: *Exanguinea Transfusidn pardal”, "Exanguineo Transfusion
total” v "Aplicacion de Surfactante an Neanatos”;

Que, &l Jefe de la Oficing de Gestidn de Iz Calldad con Informe N"0BS-1-0GC-2021-HONADOMANL-5B, se
dirige a la Jefa del Departamento de Pediatria, con los fundamentos gue expone, emite n::llr'-lun favorabie
y cantinuar con los tramites de aprobacian de la Guéa de Procedimiento Asistencial "Fototerapia®;

Que, mediante Mota Informativa N°873-2021-DP-HONADOMANLSE, la Jefa del DCepartamento de
Pediatria informe al Director General que existiends opinidn favorable de la Oficing de Gestion de la
Calidad soiicita s& emita |3 Resolucidn de aprobacién de las Guias de Procedimiento Asistencial:
“Exanglines Transfusidn parcial”, "Exanguinec Transfusidn total” y “Aplicacidn de Surfactante en
Neonatos™;

Que, mediante Nota Informativa N°284-2021-DP-HONADOMANLSE, & Director Adjunto emite opinion
lavorable &l pedido de aprobacion de las Guias de Prooadimiento Asistancial adiuntas;




Que, mediante Memorandoe N* 293.2021.DG. HORADOMANILSB, el Direclor General salicita & |a jefatura de
ia Oficina de Asesoria Juridica praoyecte el correspondiente acto resolutiva;

Con la visacion ce la Direccidn Adjunta, de la Oficina de Gestidn de |z Calidad, de la Jefa del
Departamento de Pediatria ¥ de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
"San Bartoloma”,

En uso de las facultadas y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Necional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucidn Viceministarial N 020-2071-5A/DVMPAS, v del Reglamento
de Organizacidn y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nific "San Bartolomé”, aprobado
mediante la Resalucica Minlsterial N E84-2003-SA/0M;

SE RESUELVE:

.- Aprobar las Guias de Procedimiento Asistenclal de! Hospital Nacional Docente
Madre Mifig "San Bartalomé™; por los fundamentos expuestos @n (@ parte considerativa:

1. “Exanguineo Transfusion parcial"(ETP), = cual consta de seis (06) folies y anexos.
2. “Exanguineo Transfusion total”, &l cusl consta de cinco (05) falios y anexcs.
3. “Aplicacion de Surfactante en Neonatos®, el cual consta de cuatro (04) folios y anexas.

Articule Sequndo - Disponer que el Departamento de Pediatria, implemente la difusidn ¥ aplicacion
interna de las Guias de Procedimiento Asistencial aprobadas en el Articulo 1° de ks preserte Resolucién

% Articulo Tercero - Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a traves del responsable del
\Portal de Transparencla de ks Institucion, se encargue de la publicacion del acto resslutive, en ka cireccion
Electronica olome.gob.pe,

Registrese y Comuniguese
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL EXANGUINEOTRANSFUSION

PARCIAL (ETP)

NOMEBRE DEL PROCEDIMIENTOD (1)

CODIGO (2) |VERSION (3) DEPARTAMENTO (4)

CODIGD 2021.v.1 PEDIATRIA

36450 SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO (5)

Procedimiento invasivo que consiste en la sustitucién parcial de la sangre del recien nacido
(RN] con suero salino fisioldgico (S5F) como parte del tratamiento definitiva de la
pelicitemia o de la anemia severa sin hipovolemia.

Se puede realizar usando la via umbilical, 1a via periférica o ambas, Anexo 1.

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO (6)

- Corregir el hematocrito venoso a 55%- 609, a través del recambie lento de sangre,
por 35F,
Férmula para emplear en el Anexo 1.

-~ Disminuir la hiperviscosidad sanguinea y asi, disminuir !a morbilidad asociada.

- Estandarizar el procedimiento para realizarlo de forma segura y efectiva, utilizando
la técnica lsovolumeétrica o de extraccidn e Inyeccldn, en el Serviclo de
Weanatologia.

INDICACIONES {7) CONTRAINDICACIONES (8)
- RN con diagnostico de Policitemia | Relativas:
[ver Guia de Practica Clinlca de| = BM pretérminos < 34 semanas de EG,
Policitemia del Servicio de sin ecografia cerebral.
Neanatologia)

PERSONAL (32)

Meédico Fediatra o Neonatdlogo

Ayudante [Madico Pediatra, Meanatdlogo, Médico Residente, Enfermera)
Enfermero técnico.

'/ [RECURSDS MATERIALES

H.iT DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS {10}

01 | Servocuna con lampara de calor radiante

01 | Monitor mult-i;rari'lmetnmﬁ

it

01 | Mesaauxiliar

02 | Bomba de infusion

INSTRUMENTAL [11)

Bl | Pinza Iris recta

01 | Mango de bisturi

|02 | Pinza mosguito
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01

Tijeras

01

Pinza hemostitica

01

Paorta agujas

01

Rifionera estéril

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

01

Guantes limpios

04

Guantes estériles

02

Gorro

03

Campo estéril de 90 x 90 cm

0l

Mandilén estéril

06

Mascarilla quirirgica

03

Gasa estéril 7.5 » 7.5cm

ol

01

Campo fenestrado de 30 x 30cm
Cinta métrica

01

Catéter para vena umbilical 5Fr, doble lumen,

04

Llave de tres vias

02

Jeringa de 20 mL

01

Jeringa de 1 ml

01

leringa de 5 m

01

Hoja de bisturi Nro. 21

01
01

Seda negra 3,/0 con aguja

Cinta de seda quirurgica adhesiva 1.25cm (esparadrapo)

01

Sonda nasogastrica N.2 8

a2

Cateter venoso periférico N.% 24 o 22 con fijador de seguridad.

02

Apodsito transparente

02

Lineas Braun con bureta o 02 Equip:;:le venoclisis

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

FORMA
DENOMINACION FARMACEUTICA

RS

Clorhexidina al 2% SOL

R e e A

Clarurg de sodio 9 por 1000 frasco pnr?ﬁﬂl:l mL S50L

Heparina sadica S000UL/mi INY

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N.®

SECUENCIA DE PASQS

Identificacidn del paciente.

Calcular el valumen de sangre a recambiar, utilizando para ello la formula segan
Anexo 2.

Colocar al RN en decubito dorsal en la servocuna con monitor multiparametros y
sujetar los miembros inferiores y superiores para evitar que, al tener movilidad,
dificulte la insercién del catéter,

Controlar signos vitales, al inicio del procedimiento, cada 15 minutas y al término de
esto,
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Lavada quirdrgico de manos con clorhexidina solucién al 2%

Mantener en NPO al RN, con sonda orogastrica a libre drenaje.

Armar el circuito que servird para el recambio sanguineo: Catéte r, laves de tres vias,
jeringas, equipo de venaclisis, bolsa de deshecho, S5F.

El RN podria requerir medidas simples de confort comao succidn no nutritiva, o
pequefias cantidades de sucrosa via oral.

Cateterizar la vena umbilical {ver GPA}, o colocar linea arterial periferica, para extraer
la sangre.

NO se recomienda cateterizar exclusivamente los vasos umbilicales para realizar la
ETP.

Técnica de cateterismo de arteria radial: Anexo 3

- Latransiluminacidn lateral o posterior de la mufieca puede ser Gtll para localizar
la arteria radial.
Investigar si el flujo cubital es suficiente, Para ello se comprimen en simultinea
las arterias radial y cubital, y luego se libera |a dltima. Se observa el grado de
enrcjecimienta de lamano pdlida. Sitoda la mano enrojece, la circulacidn cubital
es suficiente. Se puede cateterizar |a arteria radial,

- Fijar la mano sobre una férula, con la mufieca extendida.

- Realizar antisepsia de la mufieca, con solucidn de clorhexidina al 2%,

- Palpar el punto de mdxima pulsacion de la arteria radial

- Insertar el catéter intravenoso N.2 22 o 24 a través de la plel, en un dngulo de
30% con la horizontal e ir introduciendo lentamente hacia el interior de Ia arteria.
Avanzar el catéter en el Interior de la arteria, mientras se retira el estilete, $i no
sale sangre, tal vez se haya traspasado la arteria, entonces se retira el estileta y
se retira el catéter lentamente hasta que salga la sangre v luego se avanza en el
interiar de la arteria,

- Fijar el catéter con ap osito transparente y cinta adhesiva porosa.

De emplearse la linea arterial periférica, se debe instalar una bomba de infusién con
solucidn de cloruro de sedio al 0.9% heparinizada {0,5U1/ml) 2 una velocidad de
0.5mi/hora.

Verificar la permeabilidad de venoclisis que trae el RN, o en su defecto, canalizar via
periférica, para administrar |a S5F,

Establecer el volumen de las alicugtas para cada recambio. Anexo 4

Técnica de extraccidn-inyeccion: Anexp 5

- Este es el metodo tradicional, gue ya no se utiliza con frecuencia, excepto
cuando el acceso arterial periférico es un problema,

- 5erealiza 3 través de un catéter venoso umbilical, con |a seriacion extraccion
— Inyeccion de pequefias alicuotas (5-20ml) a través de limenes separados.

- Una velocidad sugerida es de 4 minutos por cada ciclo.

- 5e extrae una alicuota a través de la jeringa de 20ml conectada a la llave de
tres vias acoplada al catéter.

- La sangre extraida se descarta a través del equipo de venoclisis conectado a
la segunda llave de tres vias y va a una bolsa de deshecho.

- 5in desconectar la jeringa, y siguiendo la rotacién de las manecillas del relgj,
extraemas |a misma cantidad de S5F del frasco conectado a través de un
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equipo de venoclisis a la llave de tres vias, y la pasamos por el catéter umbilical
al RN,

- Elayudante deberd ir anotando cuantas veces hacemos los pases y |a cantidad
de cada uno de ellos y saber en todo momento |a cantidad de sangre que
llevamaos extrayendo.

Técnica isovolumétrica: Anexo 6
- Extraccion lenta de alicuotas de 5 a 10ml de la vena umhbilical o de una arteria
periferica y la infusidn, simultanea y continua, de S5F en la vena periférica.
- Este método minimiza el riesgo de amplias fluctuaciones de volumen
sanguineo y de presion arterial.
- 5e puede realizar usando dos bombas perfuseras o con dos persanas
extrayendo y perfundiendo sim ultaneamente a una velocidad de Zmi/kg/min.

El procedimiento debe tardar por lo menas, 30 minutaos,

Al finalizar, antes de retirar el catéter, tomar muestra sanguinea para Hto control.

Retirar catéter venoso umbilical.

Enjuagar la via periférica con 55F, para mantener la permeabilidad,

Higiene de manos al terminar el procedimiento.

Registrar en la historla clinica,
Informar al familiar responsable.

Reiniciar |a via oral cuando el RN ya esté asintomatice, idealmente con leche materna,
directo al pecha,

COMPLICACIONES [15)

Infeccian

Perforacidn venosa

Embolia gaseosa

Hemorragia accidental

Cardiovasculares: bradicardia, taquicardia, hipotensién arterial, arritmias,

) | Alteraciones metabalicas: hipoglicemia, hipocalcemia
Respiratorias; apnea, hipertensidn pulmonar.

Hipotermia o hipertermia

Trombosis o isquemia
Hemaorragia intracraneal

REGISTROS {16) CON FIRMA Y SELLO DEL MEDICO ASISTENTE RESPONSABLE

Registro del consentimiento informado, el que debe darse por escrito con DN y firma.

Hegistro del pracedimianto en |a historia clinica, con fecha, hora de inicio, hora de término,
Registro de funciones vitales al inicio, cada 15 minutos y al término del procedimiento.

| Registro del velumen de sangre a recambiar.

Registro de las salidas de sangre e ingresos de S5F.
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Registro de complicaciones, si las huba,

Registro de |a ubicacion de la punta del catéter en la radiografia.

ANEXOS (17)

ANEXO 1: VIAS DE INGRESO ¥ SALIDA EN EL RN

ANEXO 2: FORMULA PARA EL CALCULD DE VOLU MEN SANGUINED A RECAMEIAR.

ANEXO 3: TECNICA PARA COLOCACION DE LINEA ARTERIAL PERCUTANEA O PERIFERICA.

ANEXD 4: ALICUDTAS UTILIZADAS EN LA ETP EN NEONATOS

ANEXD 5: TECNICA EXTRACCION = INYECCIOM.

ANEXQ B: TECNICA ISOVOLUMETRICA

ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO B: REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO
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ANEXDS

ANEXO 1: VIAS DE INGRESO ¥ SALIDA EN EL RN

Entra Sale o
Vena umbilical Vena umbilical

Vena umbilical Arteria pariférica

Vena periférica Vana umbilical

Vena periférica Arteria periférica

ANEXO 2: FORMULA PARA EL CALCULD DE VOLUMEN SANGUINEC A RECAMBIAR

(i observado = He Dl.ll.'.'l!ll % [vodlumien :«.:'l.1'||‘:|.:i|:'l|.-|.| X Peso |-'._|_-.:|
Valumen=

[t osbservaci

- Hto ideal: 55-60%

- Se calcula el volumen del recambio en base al volumen sanguinec del neonato, que
varia de acuerdo con el peso de nacimiento:

<2000g: 100ml'kg

2000-2500g: 95ml/Kg

2500-3000g: B5ml'Kg

o =>3500g: 80ml'Kg.

a Qo

ANEXO 3: TECNICA PARA COLOCACION DE LINEA ARTERIAL PERCUTANEA O PERIFERICA.

Técnica para colocacion de linea arerial parcutanea

(Gomella Tnicia Lacy, Cunningham M. Douglas, Eyal Fabien G., & EL Section I\:
Prodedures: Principles of Neonatal Procedures, 2013) Modificado par GPC-BE, Servi-
7 oooode Meanalologia, Hospilal de Gineco Ooatetnca 2018
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ANEXO 4: ALICUOTAS UTILIZADAS EN LA ETP EN NEONATOS

Alicuotas utilizadas en la exanguinotransfusion de neonatos

Peso del neonato Alicuota (ml)
>3 kg 20
2a3kg 15
1a2kg 10
850 ga1kg 5
<850 g 1a3

rmraome s . d

Principles of Meonatal Procedures, 2013) Monl:llfn:'.adﬂ pot grupu de I;rabaju GPC-BE

Semvicio de Negnatologia. Hospilal de Gineco Dbsletricia 1G3S 2016

ANEXO 5:

TECNICA PUSH-PULL [EXTRACCION-INYECCION)

CVU DOBLE
LUMEN

DOBLE LLAVE
TRES VIAS, CON
JERINGA PARA
EXTRACCION DE
SANGRE.
CONECTADA A
EQUIPO DE
VERQCLISIS EN
EL EXTREMO
DISTAL Y A
BOLSA DE
DESHECHO.

N JERINGA PARA

" CONECTADA A

ADMINISTRAR
SSF,

LLAVE DE TRES
VIAS,

JERINGA 1 ML
PARA LAVADO
COM S5F.
EQUIPO DE
VENOCLICIS EN |
EXTREMO
DISTAL |
CONECTADA A
S5F, |
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ANEXO 6: TECNICA ISOVOLUMETRICA

Doz llaves ftrple’ wvia
conectadas a0 la linea
arterial

|:|-|.'l|.'-i:I I.IL '-..":-il.l'.ll". l_'-:ll'|l_‘|.'l.l-'.|_'|
a la extensidn en el exiremo
distal.

Solucion heparinizady

comectada en segunda llave

de tres vias.

Jeringn coneciada a primers
llave de trées wias para
extracr alicuoias

Catéter venoso  umbilical
conectado a dos flaves de
tres vias.

Pam  administrocidon  de
e

cEx _HERT Y
iR '
i EE#“‘ ,
.
LI




| Departamisito de Pu:h.ﬂrli'.-
| Servicio de Moonatologia

"Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIFNO “SAN BARTOLOME"
CONSENTIMIENTO INFORMADO

BN, . s i i
L | T — e b D i RN s A 8
3 "Rk afios de Edad Identlﬂtadnia:l con DNI e eneanny PAACE | ), madre
| ), apoderado | } o tutor h!gar { ), del paciente
ey COMHC N2, L., hOSpitalizado
2n Fa I..InH:rad de ................................................ . en pleno uso de mis facultades mentales, libre
¥ voluntariamente declaro haber mantenido una reunion con el médico tratante,
.. ., mlembro del Servicio en donde se
El'IlILLEn‘tﬁI rr!d f'amlliar unEn me ha Inﬁ:rrrnadu ampliamente sobre |la condicion de salud,
Ios estudios que son necesarios y el tratamiento que se requiere.
He comprendido que los sintomas 50N OCASIONATDS POF. e iamsisimi i i oo s cda e
Por [ gue a5 necesario efectuar el
BT TR T i v A A S S
Que consiste
BT resmrserrmr e o sas e o s am e s PR R YRS 0 AR RE R AE PR 1148 AR LRl 1A A A A R
También se me ha informado de la molestias v complicaciones previsibles que pusden
| -] e

Me han mencionado que tamaran todas las medidas y precauciones para reducir los riesgos
y complicaciones del procedimianto,

También me han informade de las consecuencias de no aceptar la ejecucion de déste
procedimiento que 50M:

2W0or tanto, me encuentro SATISFECHA () INSATISFECHA | ) con la infarmacién recibida y
MCOMPRENDC [ ) NO COMPRENDO { ) la indicacion, los riesgos y complicaciones de dicho
¢ acto médico y libre y voluntariamenta OTORGOD ( ) NO OTORGO [ ) mi consentimiento
para la ejecucion de dicho procedimiento.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL MEDICD TRATAMNTE
Nombre y Apellidos. ... Mombre v apellidos..... o,
] 2 | [P RRSY Sy P G [, |

B IS TE
"'I‘H-L?-I-:rﬁ
SR

Huap
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ANEXO 8: REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME"
PROCEDIMIENTO DE EXANGUINOTRANSFUSION PARCIAL

I R L e e i i o 5 8 i i 1 A s .
PR L s S R BE WY it i,
FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ( ]

REGISTRO DE FUNCIONES VITALES:
HORA FC SA02 FR T

VOLUMEN DE SANGRE A RECAMBIAR: ... iiimamivsmiaan ML

(g vlmeevaedo — M wdeal] x (volumen sanguinen x pesio ki)
Viilliten=

1t o ibssr v

o Hto ideal: 55-60%
o 5e calcula en base al volumen sanguineo del neonato, seglin el Peso de
nacimiento:

«  <2000g - 100mMKE
s 2000-2500g: w—  95mil/Kg
= 2500-3000g: m— 85mifKe
*  >3500g: — BOMIKE

4 REGISTRO DE SALIDA DE SANGRE E INGRESO DE S5F:
¥ | HORA | EXTRACCION .....o.e.. mlL INYECCION.......c...c mL

Adicuetas utilizadas en la sxanguineiransfusién de naonatos

Peso del neonato Alicuoia (ml}
| _=3kg Jilt 20
| 2alkg 13
TaZka 10
_BShgailkg 5
=7 <B50 g 1a3d
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REGISTRO DE LAS COMPLICACIONES:

EVENTOD FECHA ¥ HORA DE IDENTIFICACION
Infeccidn

| Perforacidn venosa

|Embolia gaseosa

Enterocolitis necrotizante

Hemorragia accidental

Cardiovasculares: bradicardia, taguicardia,
| hipotensién arterial, arritmias

Alteraciones metabdlicas: hipoglicemia,
hipacalcemia

Respiratarias: apnea, hipertension pulmanar,
Hipotermia o hipertermia

Trombosis a isguemia

Hemorragia intracraneal

REGISTRO DE LA UBICACION DE LA PUNTA DEL CVU, 5| PROCEDE,

Bt R LT U TR B PP L o MR e e o i Y A B B gy 10 B

HORA DE TERMINO:

INFORME AL FAMILIAR RESPONSABLE:
5 ) NG | }

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO TRATANTE
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FORMATO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTD (1) Exangulneo-transfusion total

CODIGO (2} VERSIOM {3] DEPARTAMENTOD {4}
26368-36510 2021.v.002 Pediatria

DEFINICION {5}. Recambio de doble del valumen sanguines del recién nacide para el tratamiento de la

hiperbilirrubinemia y enfermedad hemaolitica del recién nacide y cuando otros métodos como la
fotcterapia han sida ineficaces.

OBIETIVO {6). Reducir el nivel de bilirrubina sérica y reducir el riesgo de dafio cerebral (kernicterus). Para
eliminar los globulos rojos afectados de las bebés y los anticuerpos maternos circulantes y para reducir
lo destruccidn de los gldbulos rojos. Corregir anemia y tratar cualguier insuficiencia cardiaca mientras se
miantiene la ewvolemia,

INDICACIONES (7). CONTRAINDICACIOMES [8)

1. Hb del cordén <12 mg / dl v / o Bilirrubina total & Mo se recomienda su realizacion en
[BT), del cordén= 5.0: exanguinotransfusion pacientes hemaodindmicaments
inmediata inestahles. Se valorard su realizacidn

2. Exanguinotransfusion sila tasa de aumento del en grandes prematuros por el alto
SBR es tal que es probable que la BT alcance los riesgo de efectos secundarios.
valores/ L segun edad cronoldgica v por autoras: s  Enterccolitis necrotizante
Buthani o Gulas NICE, s Malformaciones de abdomen

PERSONAL (2) D1
01 midico asistente

RECURSOS MATERIALES

N® DENCMINACION
EQUIPDS BIOMEDICOS (10)

a1 | Calentador de sangre
01 | Bomba de infusian

01 | Manitor multipardmetros
01 | Equipo de reanimacicén cardippulmonar

a1 i Calchan térmico pedidtrico
INSTRUMENTAL (11)

01 Mango de bisturf N3
(1] Pinzas mosguito curva v recta

01 Pinza de diseceidn con una
0l Pinza de diseccion sin ufia

02 Pinza Kelly curva v recta

01 Estilete
o2 Tijera de Metzembaun y Mayo

01 Porta-agua Hegar Mayao
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a1 Pinza Iris curva

04 Pinzas Backhaus

0l Balo metdlica x 100 ml.

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

01 Hoja de bisturl M* 11 al 15

01 Equipo velutrol

01 Equipo de venoclisis

01 Equipo de transfusion sanguinea sin toma de aire para bolsas de sangre

Catéter venoso umbilical 5 Fr para >= 1000 grs o 28 sem.

|01 ¥ 3.5 Fr para < 1000 grs o < 28 semanas.

04 Guantes estériles diferentes nimeros

03 Gasas estériles 8 x B ems. [paguete]

01 Apdsito transparents

01 | Seda negra 3/0 MR con aguja.

[+ Jeringas 5, 10, 20 ml (2 de cada uno).

04 Cobertor/campo de tela o descartable

01 Cobertor/campo de tela o descartable fenestrado

Ouf Batas estériles v juegos de ropa estéril.

PRODUCTDS FARMACEUTICOS (13) y BIOLAGICOS

‘ FORMA

N DENOMINACION - el

01 Solucidn desinfectante (clorhaxidina) = 60 ml S0L

01 Infusion de dextrosa al 10% frasco por 100 ml, 50L

01 Solucidn saling x 1000 cc. LOL

(1] Gluconato de calcio 10% ampalla x 10 ml. INY

(151 Heparina sodica 50,000 Wi/ml, INY

1 7] Cefazoling sodica 500 mg. 50 mg./kilo/dosis Y

al Unidad de sangre reconstituida: Glabulos rojos de menos de 3 dias, del
grupo “0" o compatible con el nific ¥ el plasma de la madre v Rh (D)
negativo o idéntico al del nifio siempre y cuando carezcan del antigeno
correspondiente al anticuerpo detectade en el suero materno,
(descartado por pruebas cruzadas). Mas plasma fresco congelada del
RN. Volumen Total: 2 x 80 ml x Kg, de peso, agregar 10-20 mil x kg. <
requiers transfusidn sanguinea para corregir anemia. Solicitar el
volumen de cebada del circuito que es 30 mi adicionales. | Bolsa

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

| SECUENCIA DE PASOS

o Antes del comienzo del procedimiento médico gue administra el producto sanguineo debe
asegurarse de gue |os padres o solo la madre hayan dado su consentimiento informado,

2 3e procede a solicitar sala de operaciones segun formato establecido del hospital,

03 Higlene de manos

04 identificacidn del paciente
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05

Se deberi r&all:a rcon la maxima asepsia posible. El paciente debe de estar en ayunas al menn-s |
3 horas.

(]

Se procedera a asegurar la monitorizacion del paciente: frecuencia cardiaca, presidn arterial,
saturacian de oxigeno, temperatura corporal, Usar colchan térmico,

Puede ser necesario fijar las extremidades del paciente para evitar que interfiera con la técnica,

2|3

Antes de iniciar el procedimiento, se procederd si es necesario, a recoger sangre pars
hemograma, bioguimica (iones, bilirubina, etc] §i es preciso, se procederd a recoger las
pruehas de cribado metabolicas v aguellas prusbas metabdlicas o genéticas que se consideran
NeCcesarias

se canalizard la vena umbilical y, si fuese preciso, la arteria umbifical. (usar protocolo de
insercion de linea de catéter venoso y arterial umbilical). 5i no fuese posible canalizar la vena
umbilical, la técnica se puede realizar a traves de vasos periféricos. La utilizacidon de vasos
periféricas parece relacionarse con menos efectos secundarios {sobre todo digestivos). Las vias
arteriales, sean centrales o periféricas; solo servirin para hacer extracciones no para inyectar.
En pacientes inestables, con hidropesia fetal o grandes prematuros, puede ser Gtil realizar una
ET isovolumétrica para lo que se canalizard vena y arteria umbilical, Esta técnica permitird an
simultaneo la extraccidn e inyeccion de sangre y disiminuira los cambios de presian arterial gue
se preducen cuando |a técnica se realiza por una (nica via. 5e debe de tomar un minima de 2
horas para realizar el procedimiento,

10

5e procederd a conectar 2 llaves de 3 pasos o triple via, unidas en serle que trae el kit de ET,

11

Calentar la sangre a una temperatura de 36" C. Evitar que la luz Incida directamente en fa sangre
porque puede producir hemdlisis.

12

El volumen de cada alicuota dependera del paciente. En menores de 1.500 g, es aconsejable
utilizar recambios de 5 cc 0 menores. Entre 1.500 y 2.500 g el recambic puede ser de 10 cg, de
20 cc entre 2.500 v 3.500 g, y de 30 cc en nifios por encima de 3,500 g. €5 aconsejable que el
proceso sea lento (inferior a 5 mifkg por minuto) para disminuir los cambios de presién arterial,
gue podrian afectar a la circulacidn cerebral. Mo parece que la velocidad ni el volumen del
recambio tengan importancia sobre los valores finales de bilirrubina,

13

5i el paclente estd hipervol&émico o con presion venosa central elevada, se empezard 1a ET por
fa extraccion. En pacientes hipovolémicos o con baja presidn, se comenzara por la
administracion de sa ngre.

Cada 10-15 min, &5 aconsejable agitar la sangre para evitar el sedimento de los hematies.

Por criterioc médico, s& puede monitorizar pH, bicarbonato, glucemia, calcio, potasio con
frecuencia.

El uso de profilaxis antibidtica debe ser valorado segiin cada caso. En caso de utilizarse, se
administraran 2 dosis de cefazolina, una previa a la realizacion de la técnica y otra 12 h después.
La dosis serd de 50 mg ke/dia (consultar dois en Neofax®)

La administracion de calcio por via intravenosa durante [a ET es controvertida. Aungue es un
efecto secundario frecuente, |3 administracian de calcio puede producir bradicardia y amplias
fluctuaciones en fa frecuencia cardiaca del paciente, por lo que se recomienda administrar solo
en aguellos casos en kos que hava alteraciones clinicas o electrocardiograficas significativas. Se
colocard Gluconato de Calcio al 10%, diluido al tercio, con suerg salino. La dosis es 01 oo /kilo
de peso cada 100 cc. de recambio, Lentamente manitorizande la frecuencia cardiaca que baje
menas de 100 latldes por minuto. En caso suceda s& suspenderd la administracion de gluconato
de caleio y se espera gue mejorae la frecuencia cardiaca para reiniciar ETT.

Hay gue tener en cuenta la posibilidad de alteraciones de |a coagulacidn, Algunos autores
recomiendan la adminkstracidn de plasma fresco congelado, bien come la Gltima alicuota
inyectada, bien una vez terminada [a ETT,
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19 | Luego de términado la ETT, se traslada al paciente a cuidados intermedios, en NPO par lo
menos 3 horas y con via periférica con un valumen de infusidn de glucosa de & mg/kg/minuto.
Continuar con fototerapia.

20 Solicitar cantrol de bilirrubinas pre v pos ETT v a las & horas del término.

COMPLICACIONES {15)

Hipotermia: si la temperatura de la plel del bebé desciende por debajo de 36°C.

Confirme la colocacidn del sensor de temperatura y tome lectura axilar. Confirme que el calentador de
sangre esté 2 37 7 C, Suba el servo-control y reduzca la velocidad de intercambic, Utilizar calentador de
sangre.

Hipoglucemia: puede ocurrir durante y en breve después del intercambio.

5i la glucosa en sangre de fa tira reactiva del bebe es inferiar a 45 mg/fdL o 2.5 mmol / L dar un belo lento
de 2 ml f kg de 10% dextrosa (a través de una linea periférica o catéter venoso), Repetir deteccion del
nivel de glucosa en sangre en el proxime cicko, Contindge controlande los niveles de glucosa,

Hiperpotasemia: 5 poco probable que ocurra con gldbulos rojos de menos de 5 dias, pero e5 mas
probable que suceder con un lactante prematuro enfermo consultar protocolo de hiperpotasemia, 51 K
+> 6,0 mmal / L administrar gluconato de calcio si Ca <2,0 mmal / Ly vuelva a comprobar K + con
frecuencia. Detener el intercambio si K += 7.0 mmal / L y tratar hasta gue K + < 6.0 v luego reinicie el
Intercambio, Ondas T pico /ORS / VEB ensanchados se pueden ver con hiperpotasemia.

Hipocalcemia: esto es raro con el conservante, 5 Ca ++ cae 3 <15 mmal / I, Administrar por via IV
Correccidn: 0,23-0.46 mmal / kg o 1-2 ml [ kg de calcio

gluconato al 10%. Por inyeccidn intravenosa lenta de solucidn diluida durante 10 minutes. Preferible no
usar vena periférica, sino central. Puede verse un intervalo OT prolongado con hipocalcemia,

Acidosis metabolica: la acidosis metabdlica leve 25 comin y generalmente no necesita tratamiento.
Corregir hiperpotasemia / hipocalcemia antes de administrar H2CO3.

5i el exceso de base del bebé cae por debajo de menos 10 mmol /. Purgar el catéter con solucidn salina
narmal, ¥ corregir la mitad con bicarbonato de sodio al 4.2% (mmol de bicarbonato = [peso corporal =
base exteso x0.3] / 2). 5i la acidasis empeora o persiste, entances considere detener el intercambio.

Trembacitopenia: los globulos rojos almacenados contiepen muy pocas plaguetas, por lo gue el recuento
de plaguetas tenderd a disminuir durante [a exanguinotransfusidn, Esto rara vez necesita intervencion. Si
el recuento de plaquetas cae a <50.000, considere detener el intercambio v disponer una transfusion de
plagueta a traves de una vena periférica,

Embolia de aire: aseglrese de que las lineas estén instaladas v cebadas correctamente,

W Observe las lineas para detectar Ia presencia de aire durante el intercambio, v asegirese de que los grifos
0 de 3 vias estén cerrados para el bebé cuando llenar o expulsar ef contenido de ks jeringa.

Anemia /policitemia; asegurese de que se mantenga el HCT de |a infusidn de globulos rojos / FFP
cansistente durante toda el procedimiento. Aglte suavemente bureta a intervalos frecuentes para evitar
la separacion de glbébulos rojos y PFC.

Enterocolitis necrotizante: asegirese de que la UVC esté en posicidn correcta.
Realizar exanguinotransfusidn isovolumétrica o utilizar pequenias alicuotas si se utiliza la técnica de un
sabo [umen.

REGISTROS (16)

Hoja de balance hidrico {ver anexo 1)

Consentimiento informado {usar el consentimiento de trasfusion del hospital)

Registro del procedimiento en la historia clinica (wsar la hoja de evolucidn médica del servicio)
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ANEXOS (17)

e Cansentimiento informado;
Antes del comienzo de cualquier infusion de sangre o hemoderivados, 8l médico gue administra ef
producto sanguinea debe asegurarse de que los padres hayan dado su consentimiento informado para al
procedimiento.
Beneficio versus riesgo: en los bebés que por lo demds estdn sanos, el riesgo de exanguinotransfusisn
suele ser pequeno, pero en los bebés prematuros que no se encuentran blen, los riesgos de
exanguinotransfusion aumentan y el procedimiento
debe equilibrarse la alta morbilidad asociada con la encefalopatia por bilirrubing

» Tablas de Buthani’

» Tablas de Guias NICE®
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Figura N* 1. Normograma de Buthani.”

Grafica 3: Indicacidn de Exanguines ransfuishn

- SR S o T T . O e s i 513
s=ae (nlams al iowar fsk (= 38 wk ang wed)]
= w= Inlands al medium sk (= 38wk + risk facicrs or 35-37 67 wiand wel
= Inlanis ai higher fisk (38.37 &7 wi « rigk factors)
g 25 _-l:' :- 478
g oL i
§ -.':-1-' - ﬂl----il—l---l
: 20 L =g 2342 g
2 b ) - " 7
& A
3 = |
& 15 o | 57
e |
14 : 171
Birth 24h 48 b T2 h BEh E Days & Days T Days

Aga

Figura N' 2. Fuente: Técnica de empujar y jalar. McDonald (2021)#

Simp 1
o fﬁ,‘ﬁ;ﬁ({?:zﬁ: . Oy HOR T

:I:lﬂ"l l-l-i.—- ::.h.- .....-'_
b B B g = —
Siep 2 Blag 3
~EOSOs: . )RCs«0
! " o
|
e T l'-'-1+. e Wl
= -5 =l 3

DSy E i z .-'F AU HE 495 Theee-w v 5-1|.r|'h:-.1rl;'|: o landem Awep |- Stoposcks positione for withdraw g Bilosad Kroam imfana Shep 2
e g A Sfopoiks pesiisoned for empiying withdrawn blood o waste contner, Sap 3 Stopeocks posmiomsd for Gilmg syrmge
£ Ao bl bug Srep 4 Bropoocks possisoned e mjecting Blood iniv i Ing

= AMNEXO 1. HOJA DE BALANCE HIDRICO




Alnisterio

e rmis Departamaento de Pediscria
Sajlud | i j ' Elﬂdndlﬁmnuulugh. |.

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia®

Guia de Exanguineo trasfusion neonatal. 2021.v.002
Apellidas del pacienta:
Historla clinica:
Fecha:

Miidico asistente:
Medico residente:

N° Hora |ingres | Salida | FC FR satur. | Observation
Alicuota o {Glucenato Calcio 10%)

{ 01

| D2

' 03

{04

05

06

a7

08

1]

10

11

12

13

14

15

16 i

17

18

19

20

|

22

23 |

24

45

b

Volumen total

Volumen de ingreso
Volumen de transfusidn

§ 13; Volumen de egreso
—i22 | Bylance hidrico
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FORMATO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

MOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1) Exanguineos-transfusion total

CoDIGO (2) YERSION (3} DEPARTAMENTO (4)
95308-36510 2021.%.002 Padiatria

DEFINICION |5). Recambio de doble del valumen sanguineo del recién nacido para el tratameento de la
hiperbilirrubinemia y enfermedad hemolitica del recién nacido y cuando otros métodos como la
fototerapia han sido ineficaces.

OBJETIVO (B}. Reducir el nivel de bilirrubina sérica y reducir el riesgo de dafio cerebral {kemicterus). Para
eliminar los gldbulos rojos afectados de fos bebés y los anticuerpos maternos circulantes v para reducir
lo destruccion de fos gldbulos rojos. Corregir anemia y tratar cualguier insuficiencia cardiace mientras se
mantiene la euvolemia,

INDICACIONES (7). CONTRAINDICACIONES (8)

1. Hb del cordén <12 mg f dl v [ o Bilirrubina total * Mo se recomienda su realizacidn en
(BT), del cordan> 5.0: exanguinotransfusidn pacientes hemodindmicamente
inmediata inestables. Se valorarad su realizacion

2. Exanguinctransfusion sl la tasa de auménto del en grandes prematuros por el alto
SBR es tal que es probable que la BT alcance los rizsgo de efectos secundarios
valores, L segin edad cronalbgica y por autores: s Enterocolitis necrotizante
Buthani o Guias NICE. =  Malformaciones de abdomen

PERSONAL (9) 01

01 médico asistente

RECLURSOS MATERIALES
M* DENOMINACION
EQGUIPOS BIORMEDICOS [10]
01 Calentador de sangre
01 Bomba de infusidn
01 Monitor multipardmetros
o1 Equipo de reanimacion cardiopulmonar
o1 Cokchdn térmico pedidtrico
INSTRUMEMNTAL {11)
| 01 | Mango de bisturi N* 3
C4 Pinzas mosguitc curva y recta
01 Pinza de diseccion con wiia
01 Pinza de diseccion sin ufia

Pinza Kelly curva y recta
Estilete

Tijera de Metzembaun y Maya
Porta-aguja Hegar Mavo
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01 Pinza Iris curva
04 Pinzas Backhaus
oL Balo metalico ¥ 100 ml.
DISPOSITIVOS MEDICOS (12)
01 Hoja de bisturl N* 11 ai 15
a1 Equipo volutrod
01 Equipo de venoclisis
a1l Equipo de transfusion sanguinea sin toma de aire para bolsas de sangre
Catéter venoso umbilical 5 Fr para == 1000 grs o 28 sem.
01 ¥ 3.5 Fr para < 1000 grs o < 28 semanas.
04 Guantes estériles diferenbes nimeros
a3 Gasas estériles § x B cmas, (paguete)
01 Apdsito transparents
01 Seda negra 3/0 MR con aguja.
06 Jeringas 5, 10, 20 ml {2 de cada unal.
04 Cobertor/campo de tela o descartable B
gL Cobertor/campo de tela o descartable fenestrado
04 Batas estériles y juegos de ropa estéril,
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13) y BIOLOGICOS
= FORMA
M DENOMINACION FARMACELTICA
g1 solucion desinfectante (clorhexiding) x 60 ml SOL
o1 Infusidn de dextrosa al 10% frasco por 100 ml, S0L
0L Solucion salima x 1000 ce. S0L
01 Gluconato de caleio 10% ampalla x 10 mil. INY
o1 Heparina sodica 50,000 UI/ml. INY
o Cefazolina sédica 500 mg. 30 mg./kilo/dosis INY
oL Unidad de sangre reconstituida: Gldbulos rojos de menos de 3 dias, del
grupo “0° o compatible con el nifio y el plasma de la madre ¥ Rh (D)
negativo o idéntico al del nifio slempre y cuando carezcan del antigeno
correspondiente al anticuerpo detectado en el suero matermo,
[descartado por pruebas cruzadas). Mas plasma fresco congelado del
RM. Volumen Total: 2 x 80 ml x Kg. de peso, agregar 10-20 mil » kg. si
requiere transfusidn sanguinea para corregir anemia. Solicitar el
violumen de cebado del circulto que es 30 ml adicionales, Baolsa
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)
N® SECUENCIA DE PASDS
. 01 Antes del comienzo del procedimiento meédico que administra el producto sanguineo dehe
_im_ Ei asepurarse de que los padres o solo la madre hayan dado su consentimiento informade.
i :E;e oz Se procede 2 solicitar sala de operaciones segin formato establecido del hospital.
PR "_03 Higiene de manos
%4 2 flos Identificacidn del paciente
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05 =2 deberi realizar con la maxima asepsia posible, Fl paclente debe de estar en ayunas al menos
3 horas.

05 Se procederd a asegurar la monitorizacién del paciente: frecuencia cardiaca, presidn arterial,
saturacion de oxigeno, temperatura corporal. Usar colchén térmico.

ar Puade ser necesario fijar las extremidades del paciente para evitar que interfiera con la técnica,

08 Antes de iniciar el procedimiento, se procederd si es necesario, a recoger sangre para

hernograma, bioquimica (jones, bilirrubina, etc.) $i es preciso, se procederd a recoger las
pruebas de cribado metabalicas y aquellas pruebas metabdlicas o genéticas que se consideren
| necesarias

Lt 5¢ canalizard la vena umbilical y, si fuese preciso, la arteria umbifical, (usar protocolo de
insercion de linea de catéter venoso y arterial umbilical). $i no fuese posible canalizar la vena
umbilical, Ia técnica se puede realizar a través de vasos perfféricos, La utilizacién de vasos
perifericos parece relacionarse con menos efectos secundarios {sobre todo digestivos). Las vias
arteriales, sean centrales o periféricas, solo serviran para hacer extracciones no para inyectar.
En pacientes inestables, con hidropesia fetal o grandes prematuros, puede ser dtil realizar una
ET iscvolumetrica para lo que se canalizard vena y arteria umbilical. Esta técnica permitird en
simultaneo la extraccion e inyeccion de sangre v disminulrd los cambios de presidn arterial gue
2 producen cuanda la técnica se realiza por una dnica via. Se debe de tomar un minimo de 2
horas para realizar el procedimiento.

10 Se procederd a conectar 2 llaves de 3 pasoes o triple via, unidas en serie que trae el kit de ET.

11 Calentar |a sangre a una ternperatura de 36° C, Evitar que la luz incida directamente en la sangre
- porque puede producir hemadlisis.

12 El volumen de cada alicusta dependera del paciente. En menores de 1,500 g e aconsejable

utilizar recambios de 5 cc o menores, Entre 1.500 y 2.500 g el recambio puede ser de 10 cc, de

20 cc entre 2.500 ¥ 3.500 g, y de 20 cc en nifios por encima de 3.500 g. Es aconsejable que ol

proceso sea lento {inferfor a 5 mi/kg por minute) para disminuir los cambios de presion arterial,

que podrian afectar a la circulacion eerebral. No parece que la velocidad ni el volumen del

recambio téngan impartancia sobre los valores finales de bilirrubina,

13 | 5i el paciente estd hipervolémico o con presién venosa central elevada, se empezard Ia ET por
la extraccién. En pacientes hipovoldmicos o con baja presidn, se comenzarda por la
 administracian de sangra.

Cada 10-15 min, es aconsejable agitar la sangre para evitar el sedimento de los hematies.
Par criterid médico, se puede monitorizar pH, bicarbonato, glucemia, calcio, potasio con
frecuencia. J
El usc de profilaxis antibidtica debe ser valorado segin cada caso, En caso de utifizarse, se
administrardn 2 dosis de cefazolina, una previa a la reslizacidn de la técnica yotra 12 h después.
La dosis serd de 50 mg/kg/dia {consultar dosis an Neafax®|
La administracién de calcio por via intravenosa durante la ET es controvertida. Aungque g5 un
efecto secundario frecuente, la administracidn de calcio puede producir bradicardia y amplias
fluctuaciones en la frecuencia cardiaca del paciente, por lo que se recomienda administrar solo
en aquelios cases en los gue haya alteraciones clinicas o electrocardiograficas significativas, Se
colocard Gluconato de Calcio al 10%, diluido al tercio, con suero saling. La dosis es 01 cc./kilo
de peso cada 100 cc. de recambio. Lentamente monitorizande la frecuencia cardiaca que baje
menos de 100 latidos por minuto. En case suceda se suspenderd la administracién de gluconato

| de calcio y se espera gue mejore |a frecuencia cardiaca para reiniciar ETT.
1 |Ha',' que tener en cuenta la posibilidad de alteraciones de la coagulacion. Algunos autores

| recomiendan la administracion de plasma fresca congelado, bien como la ditima alicuota

| inyectada, blen una ver terminada la ETT,
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19 Lsego de terminado la ETT, se traslada al packente a culdados intermedios, en NPO por lo
menos 3 horas y con via periférica con un volumen de infusidn de glucosa de & mg/kg/minuto.
Continuar con fototerapia

20 salicitar control de bilirrubinas pre y pos ETT v a las & horas del térming.

COMPLICACIONES (15)

Hipotermia: si la temperatura de la piel del bebé desciende por debajo de 36"C.
Confirme la colocacidn del sensor de temperatura y tome lectura axilar. Confirme gque el calentador de
sangre esté a 37 * C. Suba el servo-control v reduzea |a velocidad de intercambio. Utilizar calentador de

Hipoglucemia: puede ocurrir durante y en breve después del intarcambia.
5i [a glucosa en sangre de 13 tira reactiva del bebé es inferior a 45 mg/dL o 2.5 mmol / L dar un bola lanto
de 2 ml f kg de 10% dextrosa (a través de una linea periférica o catéter venoso), Repetir deteccidn del

= m———

Hiperpotasemia: es poco probable que ocurra con globulos rojos de menos de 5 dias, pero es mas
probable que suceder con un lactante prematura enfermo consultar protocolo de hiperpotasemia. 5 K
+= 6,0 mmaol /L administrar gluconato de calcio si Ca <2,0 mmof / L y vualva a comprobar K + con
frecuencia. Detener el intercambio si K +> 7.0 mmal / L y tratar hasta gue K + < 6.0 v luego reinicie el
intercambio. Ondas T pico /ORS [ VEB ensanchados se pueden ver con hiperpotasemia.

Hipocalcemia: esto es raro con el conservante. 5i Ca ++ cae 2 <1,5 mmol / |, Administrar por via IV
Correccidn: 0,23-0,46 mmol / kg o 1-Z2 ml [ kg de calcio

gluconate al 10%. Por inveccidn intravencsa lenta de sclucldn diluida durante 10 minutos. Preferible no
usar vena periférica, sino central. Puede verse un intervalo QT pralongado con hipecalcemia.

Acidosis metabolica: Ia -acidosis metabdlica leve es comin v generalmente no necesita tratamiento.
Corregir hiperpotasemia [ hipocalcemia antes de administrar H2CO3.

&l el exceso de base del bebé cae por debajo de menaos 10 mmol / I, Purgar el catéter con solucidn salina
normal, y corregir la mitad con bicarbonato de sodio al 4.2% (mmol de bicarbonato = [peso corpaoral x
base exceso ¥ 0L3] J 2). 5 la acidosis empeara o persiste, entonces considere detener el intercambia.

Trombaocitopenia: los globulos rojos almacenados contienen muy pocas plaguetas, por o que el recuento
de plaguetas tenderd a disminuir durante la exanguinotransfusion, Esta rara ver necesita internvencidn. Si
¢l recuento de plaquetas cae a <50.000, considere detener el intercambio y disponer una transfusion de
plagueta a través de una vena periférica.

Embolia de aire: aseglrese de que las lineas estén instaladas v cebadas correctamente,

J| Observe las lineas para detectar |2 presencia de aire durante el Intercambio, v asegurese de que los grifos

de 3 vias estén cerrados para el bebé cuando Henar o expulsar el contenido de [a jeringa.

Anemia /policitemia: asegurese de que se mantenga el HCT de la infusidn de glabulos rojos | FFP
consistente durante todo el procedimiento. Agite suavemente bureta a intervalos frecuentes para evitar
le separacion de gldbulos rojos y PFC.

Enterocalitis necrotizante: asegurese de que la UVC esté en posicidn correcta.
Fealizar exanguinotransfusidn isovelumétrica o utilizar pequenas alicuotas si se utiliza 13 técnica de un
sofo lumen.

REGISTROS (16])

Hoja de balance hidrico (ver anexo 1)

Consentimiento informado [usar el consentimienta de trasfusidn del hospital)

Registro del procedimiento en 13 historia clinica [usar la hoja de evolucion médica dal servicio)
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ANEXOS {17)

& Consentimients informada:
Antes del comienzo de cualquier infusion de sangre o hemoderivados, el médico que administra el
preducto sanguineo debe asegurarse de que Ios padres hayan dado su consentimiento informado para gl
procedimienta.
Beneficio versus riesgo: en los bebés que por ko demis estdn sanos, el riesgo de exanguinotransfusion
suzle ser pequefio, perc en los bebés prematuros que no se encuentran bien, los riesgos de
exanguinotransfusion aumentan y el procedimienta
debe equilibrarse la alta morbilidad asociada con la encefalopatia por bilirrubina

s Tablas de Buthani

« Tablas de Guias MICER
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Figura N* 1. Normograma de Buthani.”
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Guia de Exanguineo trasfusidn neanatal. 2021.v.002

Apellidos del paciente:
Historia clinica:

Fecha:

Medico asistente:

Medico residente;

M* Hara Ingres
Alicuata a

balida

FR

Satur.

Observacian
(Glueconato Caleio 10%)
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FORMATO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DE SURFACTANTE PULMONAR
EN NEONATOS A TRAVES DE TUBO ENDOTRAQUEAL

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO PEDIATRIA
94610 1 2021.V.1 SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEFINICION colocacion de surfactante exdgena en la traquea de neonatos con
distres respiratorio ocaslonado por déficit de surfactante.

| OBJETIVOS GENERALES

1. Mejorar ta oxigenacidn de neonatos con déficit de surfactante ya sea por poca
produccion, cansumo o inactivacion

2. Disminulr la necesidad de ventilacion invasiva y sus complicaciones en
neonatos con dificultad respiratoria

3. Estandarizar la forma en que se aplica surfactante exdgeno de manera que se
disminuya las complicaciones por su uso,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evitar el colapso alveolar disminuyendo la tension superficial alveolar en neonatos
menores de 34 semanas, (5,12)

Estabilizar los alvealas al final de 1a espiracidn

Mejorar la capacidad funcional residual. (9)

Aumentar el volumen pulmanar

Homogenizar la ventifacion

Mejarar la relacidn Ventilacian/perfusion

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
1. Prematurps extremos gue reguirianon 1. Neonato con malformaciones
Intubacién en sala de partos. (14) incompatibles con la vida
2. Prematuros < de 28 sem cuya madre 2. Meonatos menores de 24
na haya recibido corticoides. (2,4) SBManas.
3. Sindrome de dificultad respiratoria: 3. Meonatos con hipotensién
M hialina que estando con CPAP en B grave

cm de presion requiera FiDZ > de
0.30-0.35 para mantener una
saturacion entre S0 y 94% Rescate
precoz < de 2 horas. (7,8,9,10,14)

4. Retratamienta en caso de gue
persista con requerimientos altos de
oxigeno o se incremente el trabajo
respiratorio (1,7,8,9,14)

5. Sindrome de aspiracidn meconial
grave (3,8,10,14

d o T E T T | Departamento de Pediatda |
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PERSONAL [9)
Responsable: Médico Neonatdlogo o Pediatra.

Ayudantes: médico residente de pediatria o necnatologia
Enfermera

Técnica de enfermeria

RECURSOS MATERIALES

N DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS (10)
1 | Monitor cardiaco u oximetro de pulso
2 |Aspirador de secreciones
3 |NECPUFFsi estuviera disponible
INSTRUMENTAL {11)

Laringoscopio con hojas rectas 00,0,1
Bolsa de reanimacién

Estetoscopio

Tijeras

o | P |

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

| Tubos endotraqueales 2.5, 3, 3.5
Sonda de alimentacidn N2 4,5, 6
Sonda de aspiracién NP 5F, 6F,8F 10F
Adaptador para aplicacion de 5urfEIl:tEIntE 5i 5@ tuviera
Guantes estériles.65.5,7,7.5 8, de acuerdo a necesidad
Esparadrapo [ 1)

Gasas estériles (4)

Gorros (4]

Maszcarilla (4]

10 | Mandilones (4]

11 | Campo estéril 90x90cm [ 2}

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

l

L=l - I - R B T T

FORMA

| FARMACEUTICA
1 | Surfactante exdgeno Iy

N* DENOMINACION

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N° SECUENCIA DE PASOS

ldentificar al paciente que requiere surfactante vy realizar la indicacién en la
hist_uri-a clinfea.

Por ser una intervencion que no se puede postergar en el tiempo, no
requiere consentimiento infarmado.

Preparacidn del personal
Colocarse gorro, mascara
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Lavado clinico de manos
Colocarse mandll y guantes

 Preparacion de la mesa de procedimientos
& | Cubrir la mesa con campo estéril
Colocar tubos endotraqueales cuyos nimeros deben corresponder al peso
del neonato
Revisar el buen funcionamiento del laringoscopio y colocar en la mesa
Colocar la sonda de alimentacidn, jeringa de 10cc, frasco de surfactante,
8 | gasas; otro campo estéril y las tijeras _
Revisar que la belsa de reanimacion tenga la mascara adecuada para el
9 | neonato.
Preparacidn del surfactante
10 |Limpiar el frasco de surfactante con alcohol
11 | 5e debe poner el surfactante a temperatura de ambiente
12 | Invertir suavemente el vial para homogenizar, sin agitar.
Extraer el surfactante con aguja 18 y jeringa de 10cc, la cantidad depende
del peso del neanato y tipe de surfactante. Porcing 200mg/k g {1,7), boving
13 | 100mg/kg
Preparar la senda de alimentacion, cortar con las tijeras en forma recta de
14 | acuerdo con el tamafio del TET
Preparacion del Paciente
15 | Revisar que |a via endovenosa esté permeable

Revisar que el paciente esté bien oxigenadeo y con monitor multipardmetro
16 | u oximetro de pulso
17 | El oxigeno lo puede recibir por canula binasal o CPAP
Intreducir la hoja de laringoscopio por fa comisura labial derecha hasta que
la punta llegue a la vallecula e Intubar al paciente de acuerdo a protocolo
| establecido
Verificar que el tubo esté en trdquea
Fijar el TET con esparadrapo
Ventilar gentilmente con bolsa o reanimador en T
Colocar el adaptador al TET (en caso de tenerlo) y mientras se continda
ventilando colocar la sonda dentro del Tubo endotragqueal
En caso de no tener adaptador, se retira |z bolsa de reanimacion por unas
segundos para poner la sonda en el TET
Aplicar el surfactante en 10 a 20 segundos a través de la sonda
Aplicar Scc de aire por la sonda
Retirar la sonda
Ventilar 1 minuto para dispersar en ambos pulmones.
Verificar que el neonato se mantenga estable FR, FC, saturacion de 02
Retirar el TET (2, 7)
Colocar el CPAP vy aplicar los respectivos cuidados de acuerdo con
protacola.
Al finalizar |a adecuada colocacidn y funclionamiento del CPAP, quitarse los
guantes ylavarse las manas,

L
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Monitorizar cada 15 minutos FC, FR, T9, Saturacién de 02, Presién
31 |sanguinea; estado de cenciencia, trabaje respliraterio, perfusian tisular
Tomar gases en sangre 30 minutos a 1 hora después de aplicado el
32 |surfactante, después de acuerdoe a necesidad
33 | Temar radiografia de térax después de 1 hora de aplicado el surfactante.
Repetir la dosis 6 horas después si requiere mayor FIOZ o incremente de
34 |trabajo respiratorio (1,7,8,9,14) N
Madificar la FIO2 y |a presidn del CPAP de acuerdo a evalucidn, para
35 | mantener saturacidn de oxigeno entre 90-54% (9)

Se puede aplicar una tercera dosis en caso de que los parédmetros sigan
36 | altos o regulera ventilacian invasiva. (1,11)

EFECTOS ADVERSOS

Qbstruccion temporal de vias aéreas
Incremento del flujo cerebral si se coloca muy rdpide y mucho volumen.

Ingreso del surfactante solo a 1 pulmdn
COMPLICACIONES

Neumotdrax (8]

Hemarragia pulmonar

Hipoxia durante la aplicacian
Hipotension

REGISTROS

Registrar el procedimiento en historia clinica y cuaderno de procedimientos
Registrar el monitorec del paciente.
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