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RESUMEN

La exanguinotransfusion es un procedimiento indicado para la ictericia del recién nacido, dicha enfermedad al agravarse no
puede ser controlada por la fototerapia, por lo que es necesario aplicar esta técnica para eliminar componentes de la sangre
conocidos como anormales en los recién nacidos. El objetivo estuvo dirigido a desarrollar un plan de cuidados de enferme-
ria para el recién nacido que requiere exanguinotransfusion atendidos en el area de neonatologia en el Hospital Basico IESS
Latacunga. La modalidad investigativa fue cuali-cuantitativa, con disefio transversal, no experimental y de campo, la mues-
tra estuvo conformada por 5 enfermeras del area de Neonatologia, a quienes se les aplicd una encuesta para determinar
su nivel del conocimiento. Los principales resultados obtenidos fueron que el 57% de neonatos son del género femenino,
los cuales presentaron en 48 horas la enfermedad, entre los principales factores que influyen en el desarrollo de ictericia,
se encontrd que el 29% depende de la forma y tipo de amamantamiento, 29% el tipo sanguineo y 29% la prematuridad. En
cuanto al conocimiento de los profesionales de enfermeria se evidencié que el 40% conoce que la exanguinotransfusion se
realiza cuando no funciona la fototerapia, evidenciando que hay un porcentaje que no tienen claro el procedimiento.

Palabras clave: Exanguinotransfusion, Ictericia neonatal, Plan de cuidado.
ABSTRACT

Exchange transfusion is a procedure indicated for jaundice in the newborn. When this disease worsens, it cannot be contro-
lled by phototherapy, which is why it is necessary to apply this technique to eliminate components of the blood recognized as
abnormal in newborns. The objective was aimed at developing a nursing care plan for the newborn who requires exchange
transfusion treated in the neonatology area at the IESS Latacunga Basic Hospital. The research modality was quali-quantita-
tive, with a cross-sectional, non-experimental and field design, the sample consisted of 5 nurses from the Neonatology area,
to whom a survey was applied to determine their level of knowledge. The main results obtained were that 57% of newborns
are female, who presented the disease in 48 hours. Among the main factors that influence the development of jaundice, it
was found that 29% depends on the form and type of breastfeeding, 29% blood type and 29% prematurity. Regarding the
knowledge of nursing professionals, it was evidenced that 40% know that exchange transfusion is performed when photothe-
rapy does not work, showing that there is a percentage who are not clear about the procedure.

Keywords: Exchange transfusion, Neonatal jaundice, Care plan.
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INTRODUCCION

La enfermedad que necesita una exanguinotransfusion
es la conocida ictericia; a nivel mundial perjudica el 60%
de neonatos y al 80% de recién nacidos en estado prema-
turo, dando a conocer alrededor de 84 y 112 millones de
una cifra que bordea los 140 millones de recién nacidos
por afio en todo el mundo, los cuales estaran inmersos
en el desarrollo de esta enfermedad en sus dos prime-
ras semanas de vida. Probablemente uno de cada diez
recién nacidos desarrolle ictericia y/o hiperbilirrubinemia,
requiriendo una total vigilancia y tratamiento continuo (Da
Costa, 2011).

En Chile, en el periodo entre el 2013 y 2016, de 25.288
neonatos vivos, 593 fueron hospitalizados por hiperbilirru-
binemia, es decir, uno por cada 42 neonatos vivos; y 59
por causas de bilirrubinemia alta, es decir, uno por cada
428 neonatos vivos. La ictericia prevalece en los recién
nacidos y esta puede afectar de un 60% a un 80% de los
mismos, representando un porcentaje muy alto en com-
paracion de los nacimientos por ano; ademas existe un
alto nivel de mortalidad en aquellos que la desarrollen,
mientras que otros deben ser sometidos a tratamientos
principalmente de transfusion y extensa vigilancia médica
(Campbell Wagemann & Mena Nannig, 2019).

En Ecuador, de acuerdo con el Ministerio de Salud
Publica, en 2014, se reportd que existid una prevalencia
de alrededor del 6.9% de ictericia no especificada en
recién nacidos, exponiendo que es la tercera causa de
morbilidad infantil, muy por debajo de las cifras expues-
tas de acuerdo con las estadisticas internacionales que
muestran porcentajes mayores que van desde el 60% al
90% de neonatos padecientes. La ictericia es la principal
causa (en un 91%) de que los recién nacidos sean rein-
gresados a los hospitales, clinicas y centros médicos.

Enlaciudad de Latacunga, especificamente en el Hospital
General de Latacunga, durante el afio 2014, se presenta-
ron 60 casos de recién nacidos con posible diagnostico
de hiperbilirrubinemia e ictericia, focalizando caracteristi-
cas como el bajo peso al nacer, grupo sanguineo, falta de
controles de la madre durante el embarazo, entre otros,
encontrando que el 90% de los recién nacidos presen-
taron este padecimiento; y se estimé que la probabilidad
de mortalidad es de al menos el 70% (Monedero, et al.,
2011).

La ictericia aparece cuando existe gran cantidad de bili-
rrubina, la cual se caracteriza por ser un pigmento ama-
rillo que encontrado en la sangre, y esta enfermedad se
la denomina como hiperbilirrubinemia; en muchos de
los casos los recién nacidos tienden a desarrollar este
problema durante las primeras semanas de vida, a nivel

clinico, la bilirrubina se debe mantener por debajo de los
5 mg/dL, y si sobrepasa este nivel, el recién nacido pue-
de presentar sintomas de este padecimiento (Pico, et al.,
2019).

La ictericia en recién nacidos se presenta por diversas
causas, entre las mas comunes se encuentra la lactancia
materna, que en muchos de los casos es escasa o nulay
en otros, afecta la correcta descomposicion de la bilirru-
bina en el higado del neonato; sin embargo, la ictericia
grave se presenta por los incrementos excesivos de 10s
niveles de bilirrubina en la sangre del neonato o por la in-
compatibilidad sanguinea con la madre, anormalidad en
las células sanguineas, presencia de sangrado en el cue-
ro cabelludo del neonato, y/o bajos niveles de enzimas
(Sanchez-Redondo, et al., 2017).

Los principales sintomas en neonatos que tengan proba-
bilidades altas de padecer ictericia son, el color amarillo
o amarillento en los ojos y en todo el cuerpo, que aparece
durante la primera semana de vida entre el cuarto y sép-
timo dia, el bajo o nulo aumento de peso después de ser
amamantado, ya sea por debilidad o falta de apetito, ade-
mas del incremento veloz de la bilirrubina en la sangre
durante las primeras horas de vida del neonato (Leiva, et
al., 2014).

La ictericia patolégica aparece durante las primeras 24
horas, después del nacimiento del neonato, en donde
existe un aumento drastico de la bilirrubina; sin embargo,
la hiperbilirrubinemia se da por los desérdenes inmunolo6-
gicos, defectos en los globulos rojos, deficiencias en las
enzimas, presencia de policitemia, hemorragias cerradas,
infecciones, e hijos de madres que padecen diabetes.

Si el neonato presenta alguna anomalia, es necesario re-
visar los antecedentes perinatales, étnicos y geograficos,
para descartar o aseverar causas genéticas; ademas es
necesario observar el momento exacto de aparicion de la
ictericia, para su oportuna intervencion y diagnéstico, ya
que, si se presenta una hiperbilirrubinemia severa tem-
prana, se estaria presentando niveles excesivamente al-
tos séricos de bilirrubina, poniendo en riesgo la vida del
neonato (Labrune, et al., 2019; Mar Cornelio, et al., 2021).

Entre las complicaciones mas serias se encuentra la en-
cefalopatia aguda causada por la hiperbilirrubinemia, en
donde al presentarse niveles tan altos de bilirrubina, esta
puede llegar a ser toxica para el cerebro; la kernicterus,
en donde la bilirrubina causa dafios permanentes e irre-
versibles en el cerebro, empezando por el fallo y/o pérdi-
da auditiva, e incluso parélisis cerebral; es por ello que
mediante un diagndéstico temprano y oportuno se puede
controlar los niveles de bilirrubina para evitar consecuen-
cias peligrosas y de dafio vital (Araujo-Duran, et al., 2019).
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Dentro de los posibles tratamientos que se puede aplicar
en neonatos con ictericia se resalta como primera opcion
la fototerapia, y si este método no resulta ser efectivo, se
procedera a la aplicacion de la exanguinotransfusion,
para evitar consecuencias graves en la salud del neonato
padeciente.

Al presentarse la ictericia como un factor de riesgo para
los recién nacidos, debe tratarse de inmediato con méto-
dos como la fototerapia en la primera etapa del padeci-
miento, que consiste en exponer al neonato a una fuente
de luz fluorescente, sin embargo si este método no tiene
los resultados esperados y la bilirrubina continda subien-
do se procede a la aplicacion de la exanguinotransfusion,
que se lo realizara si no existe compatibilidad alguna de
grupos sanguineos con la madre y que basicamente con-
siste en realizar un reemplazo de su sangre por medio de
un donante (Montealegre, et al., 2020).

Se considera que la exanguinotransfusion es un proce-
dimiento de eliminacion de aquellos componentes de la
sangre que son identificados como anormales y aquellas
toxinas que circulan en el fluido sanguineo como la bili-
rrubina en cantidades muy grandes que afectan la salud
del neonato; a partir de este procedimiento se sustituye
la sangre de la persona afectada por otra sangre recons-
tituida o concentrado de hematies, plasma y sin ningun
tipo de toxina, esta sangre sustituta por lo general es ob-
tenida a partir de donaciones compatibles con la sangre
del neonato.

La exanguinotransfusion es sobre todo aplicada en casos
de neonatos que presenten una ictericia grave, sin em-
bargo existen altas probabilidades de que se presenten
complicaciones a partir de la aplicaciéon de este procedi-
miento, entre las que se encuentra la trombocitopenia, la
hipocalcemia y la acidosis metabdlica, a lo que se adicio-
na que también se puede llegar a presentar embolismos
aéreos, anemia, arritmias y/o hipervolemia, ademas, des-
pués de presentarse dichas complicaciones se debera
vigilar si existe apariciones de signos de infeccion, coa-
gulacion o hipoglucemia.

Por otro lado, los cuidados de enfermeria después de
haberse aplicado la exanguinotransfusion se centran en
mantener al neonato en una incubadora, manteniendo
la vigilancia y el control total y continuo de sus signos
vitales, ademas de vigilar la existencia de posibles he-
morragias a causa del catéter que fue introducido en el
procedimiento; ademas a todo recién nacido al que se le
haya aplicado este tipo de tratamiento debera ser atendi-
do en una unidad de fototerapia para bajar los niveles de

riesgo de un posible rebote. En cuanto a la alimentacion
la enfermera debe incentivar la lactancia materna, pero
todo depende del estado del neonato y si este es capaz
de asimilar la leche materna.

Sin embargo, se pudo observar que en el Hospital Basico
IESS de Latacunga los neonatos con ictericia que no
responden adecuadamente a la fototerapia, y por tanto
necesitaban una exanguinotransfusion, el personal de en-
fermeria parecia no tener conocimientos claros en cuanto
a dicho procedimiento; pudiendo generar algun tipo de
riesgos durante la atencion al recién nacido, ya que es
necesario actuar con premura ante los casos de emer-
gencia (Alvarez, et al., 2015).

El objetivo general del estudio es desarrollar un plan de
cuidados de enfermeria para el recién nacido que requie-
re exanguinotransfusion atendidos en el area de neonato-
logia en el Hospital Basico IESS Latacunga.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia empleada de acuerdo a la modalidad o
enfoque fue la cualitativa y cuantitativa para la obtencion
de datos que posteriormente fueron analizados, en cuanto
al tipo de disefio de investigacion, éste es no experimen-
tal, con diagnostico situacional de caracter transversal y
con elementos de investigacion-accion; y finalmente, el
tipo de investigacion por sus alcances se basé en explo-
ratoria, descriptiva y explicativa.

La técnica de investigacion utilizada fue la encuesta,
la cual se aplico al personal de enfermeria encargados
del cuidado de los neonatos para medir el conocimiento
acerca de los cuidados que realizan a los recién nacidos
en el area de Neonatologia.

Ademas, también se optd por la revision de historias cli-
nicas para adquirir informacion en cuanto a los neona-
tos que padecen ictericia, el tiempo en el que aparece
este padecimiento, los sintomas y los factores de ries-
gos que incrementan las posibilidades de padecer esta
enfermedad.

La poblacion estuvo conformada por 5 enfermeras en-
cargadas del cuidado de los neonatos en el area de
Neonatologia del Hospital Béasico IESS Latacunga; ade-
mas, para determinar la poblacion de neonatos con ic-
tericia, se procedi6 a la revision de historias clinicas, en
donde se obtuvo dicha informacion de un periodo com-
prendido entre enero a mayo 2020. Debido a que la po-
blacion es considerada como finita, no fue necesaria la
aplicacion de la féormula de estimacion de proporciones,
por lo cual se utilizé el total de la poblacién encontrada.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la investigacion muestran (Figuras 1, 2
y 3) que gran parte de los neonatos que han presentado
ictericia son del género femenino, lo cual es ratificado en
un estudio realizado en Chile en donde se ha presentado
que la mayor cantidad de casos de recién nacidos que
han desarrollado ictericia durante sus primeras horas de
vida han sido del género femenino, resaltando ademas
que las causas principales se deben a enfermedades
maternas o por el consumo de sustancias toxicas durante
el periodo gestacional (Castro, et al., 2017).

La mayoria de los neonatos han presentado ictericia du-
rante las primeras 48 horas de vida, lo que se fundamen-
ta en un andlisis realizado en Lima, especificamente en
el Hospital Il Ramoén Castilla en donde se menciona que
mas del 70% de los recién nacidos que han presentado
ictericia, la han desarrollado durante los primeros 2 dias
después de su nacimiento y en menor grado a partir de
los 3 dias, esto demuestra que el neonato sufre una ic-
tericia fisiolégica recalcando que este padecimiento se
debe a los altos niveles de gldbulos rojos y disminucion
de la supervivencia de los mismos, con un incremento de
la bilirrubina, por medio de la deteccion oportuna de esta
enfermedad se puede evitar complicaciones como dafio
cerebral, letargia e hipotonia que pueden llegar hasta
problemas de retardo psicomotriz.

70%
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30%
20%
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36 horas 48 horas 72 horas

Figura 1. Tiempo de aparicion ictericia.
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Figura 2. Factores que incrementan el desarrollo de ictericia.
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Figura 3. Recambios en la exanguinotransfusion.

Otro hallazgo encontrado es que el principal sintoma que
presentan todos los neonatos con ictericia es el color
amarillento en todo el cuerpo, lo cual es evidenciado en
una investigacion de Nuevo Chimbote en donde se men-
ciona que todos los recién nacidos de su localidad que
han llegado a presentar ictericia por lo general son diag-
nosticados a partir de la presencia de sintomas, siendo
el mas notorio el color amarillo que se presentan en el
rostro del infante, en sus manos, pies e incluso en todo
el cuerpo, debido a la incorrecta descomposicion de la
bilirrubina en el higado de los neonatos afectados (Garcia
Bafios, 2012).

Ademas los factores de riesgo que incrementan las po-
sibilidades de desarrollar ictericia son la forma y el tipo
de amamantamiento, el tipo sanguineo y el nacimiento
prematuro, mientras que el principal factor de riesgo en
neonatos con ictericia es el kernicterus o ictericia nuclear,
lo cual se basa en un apartado de San Juan de Pasto
en Colombia, en donde se ha identificado que los bebés
por lo general tienen méas probabilidades de desarrollar
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ictericia si nace en una etapa prematura, si no esta siendo
alimentado con suficiente leche materna, si tiene un gru-
po sanguineo diferente al de la madre, e incluso por pro-
blemas genéticos. En Santiago de Cali se ha evidenciado
claramente que, en la mayor parte de los recién nacidos
de la poblacion, el factor mas atacante es la kernicterus,
debido a que por la presencia de altos niveles de bilirru-
bina en la sangre de los neonatos se generan dafnos en
el cerebro, los cuales son irreversibles y causan secuelas
graves (Galindez-Gonzaélez, et al., 2017).

Dentro de los hallazgos de alta relevancia encontrados
en este articulo, tenemos que el personal de enfermeria
conoce acerca de la ictericia neonatal, las causas y los
sintoas que puede presentar el neonato, lo cual se evi-
dencia que es de vital importancia tener un claro cono-
cimiento en el momento de la valoracion que realiza el
personal de enfermeria, ya que la ictericia no solo se pre-
senta por medio de un tono amarillento en la piel del neo-
nato; puede darse por multiples factores ya sean mater-
nos o neonatales, una de ellas, como la incompatibilidad
sanguinea de madre e hijo, lo cual si existe un retraso en
el diagndstico, no se podra aplicar un tratamiento opor-
tuno, por lo que las intervenciones de enfermeria deben
ser apropiados para ayudar a disminuir el dafo, apoyar
a una recuperacion adecuada y a la posterior integracion
del recién nacido a su nucleo familiar.

A partir de esta investigacion se ha identificado que den-
tro de la primera etapa, la ictericia debe ser tratada con
fototerapia, y es importante que las enfermeras conozcan
acerca de este tratamiento pues unos cuidados de enfer-
meria adecuados en este tipo de casos mejorarian tanto
la eficacia como la reduccion o prevenciéon de complica-
ciones a causa de la fototerapia, sin embargo se pudo
evidenciar que la mayoria de las enfermeras tienen muy
en claro el tratamiento que debe ser aplicado en estos
casos, pero la minoria desconoce dicho procedimien-
to, lo cual pondria en riesgo la salud de los neonatos
padecientes.

Es importante recalcar que la mayor parte de las enfer-
meras desconocen acerca de los casos en donde se
debe aplicar la exaguinotransfusion, pues este procedi-
miento se lo aplica solo en situaciones en donde el resto
de procedimientos como la fototerapia no hayan tenido
éxito para contrarrestar los efectos de la ictericia, por lo
cual la enfermera encargada debe tener en claro cuando
aplicar cada uno de los tratamientos, sin poner en riesgo
la vida y la salud de los neonatos, pues todo depende de
la gravedad del padecimiento.

Un punto de relevancia de esta investigacion es que
los recambios en la exanguinotransfusion no deben ser

realizados de acuerdo con el volumen sanguineo del neo-
nato, pues esto debe realizarse de acuerdo a su peso, sin
embargo, esto tiende a ser confundido por la gran mayo-
ria de las enfermeras, pues creen que como el tratamien-
to se trata de extraer lentamente la sangre del neonato,
esto depende de su volumen sanguineo, siendo una teo-
ria completamente errénea; ademas cabe mencionar que
muy pocos profesionales de enfermeria conocen acerca
del procedimiento y los recambios que deben realizarse
en los neonatos.

Dentro de las medidas que el personal de enfermeria
debe tomar en cuenta si se presenta alguna complicacion
en la exanguinotransfusion neonatal es la vigilancia de los
signos clinicos y el ECG, sin embargo, dentro de un estu-
dio clinico se ha determinado que por lo general los pro-
fesionales de enfermeria tienden a revisar como primer
punto los riesgos de infeccion, los cuales deberian ser
vigilados después de la aparicion de las complicaciones
a causa del procedimiento realizado (Bello, et al., 2018).

Es de gran importancia resaltar que los profesionales de
enfermeria conocen acerca de su intervencion después
de que los neonatos fueron sometidos a algun tratamiento
a causa de laictericia, donde se debe controlar la tempe-
ratura corporal del neonato e incentivar su alimentacion
mediante la lactancia materna, para evitar su deshidra-
tacion, sin embargo, a pesar de que la mayoria tiene un
conocimiento adecuado, no se debe descartar el riesgo
que representa el personal de enfermeria que desconoce
sobre los cuidados que deben brindar, es asi que todas
las enfermeras se encuentran conscientes acerca de la
necesidad de implementar un plan de cuidados que les
sirva como una guia para mejorar el proceso de atencion
en este tipo de casos, pues su labor no solo se centra en
brindar cuidados sino también en mejorar la calidad de
vida de sus pacientes.

CONCLUSIONES

A partir del establecimiento de la fundamentacion teori-
ca, se determind con claridad los conceptos principales
acerca de la ictericia neonatal, sus causas, sintomas,
complicaciones, prevencion, los cuidados de enfermeria
que deben ser aplicados en estos casos y los tratamien-
tos méas recomendados, en donde se evidencidé que uno
de ellos es la exanguinotransfusion, abarcando los princi-
pales temas acerca de este procedimiento, su aplicacion,
las complicaciones que pueden llegar a presentarse, y
los cuidados de enfermeria durante y después de este
tratamiento en los neonatos.

La obtencién de informacion a partir de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria, permitié evidenciar
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el déficit de conocimiento en cuanto al tratamiento por
exanguinotransfusion, entre los que se puede resaltar
indicaciones de este procedimiento, recambios que de-
ben realizarse en el neonato, y las medidas que deben
ser tomadas en el caso de presentarse complicaciones a
causa del mismo.

Se ha evidenciado que un plan de cuidados de enfer-
meria es sumamente importante para mejorar la atenciéon
de los recién nacidos que requieran un procedimiento de
exanguinotransfusion por presentar una ictericia grave,
evitando que se generen mayores repercusiones en la sa-
lud del neonato e incrementando la calidad de atencion
brindada por los profesionales de enfermeria en el area
de Neonatologia del Hospital Basico IESS Latacunga.
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