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INTRODUCCIÓN 
La ictericia es un signo clínico que se caracteriza por la coloración amarilla de la piel y las mucosas por el 

aumento de la bilirrubina en sangre. Una de las causas es la enfermedad hemolítica del recién nacido que 

puede producirse por la incompatibilidad ABO o Rh. 

Cuando se produce una hemólisis el tratamiento de elección es la fototerapia. Si este tratamiento no es 

efectivo se realiza una exanguinotransfusión (ET), que es un tipo de transfusión sanguínea que consiste en 

extraer la sangre del paciente y reemplazarla con la sangre fresca del donante, concentrados de hematíes, 

suero salino o albúmina al 5% para eliminar componentes sanguíneos anormales y toxinas circulantes. 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
A raíz de un caso de Isoinmunización Rh en la UCI neonatal de Ourense, se plantea la necesidad de una 

revisión de la evidencia existente sobre la técnica. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Los objetivos son crear un protocolo sobre la ET, describiendo los tipos, las indicaciones, el 

procedimiento y las complicaciones asociadas, además de conocer los cuidados de enfermería. 

MATERIAL 
Se realizaron búsquedas en las bases de datos Pubmed, Cochrane, Dialnet, Google Académico y en las 

revistas científicas como Anales de pediatría, Pediatría Integral y la editorial científica Elsevier. Se 

escogen finalmente 14 artículos por adecuarse a los objetivos del trabajo. 

MÉTODO 
Se realizó una revisión bibliográfica sistemática de la literatura basada en la evidencia científica existente 

actualmente sobre la exanguinotransfusión neonatal. 

RESULTADOS 
Para la realización de la técnica es necesario que los padres firmen un consentimiento informado. Se 

monitoriza al niño y se realiza una analítica previa a la transfusión. 

Se coloca un drenaje gástrico, se suspende cualquier nutrición enteral y se canaliza un catéter umbilical. 

Para el intercambio se conecta el equipo a la bolsa de sangre de banco y a la bolsa de desecho. La 

introducción y retirada deben realizarse de manera lenta y contabilizando en todo momento la cantidad 

que entra y sale. El volumen de intercambio debe ser de dos veces la volemia del paciente. 

La infusión se realiza en alícuotas de un volumen establecido en función del peso y en un tiempo máximo 

de 1-2 horas, con una velocidad de extracción/ introducción sanguínea de 2-3 ml/kg/min. 

Se realiza un control exhaustivo de constantes vitales, se comprueban los valores de gases y electrolitos y 

se valora una segunda ET según niveles de bilirrubina. Una vez finalizado el procedimiento se reiniciará 

la fototerapia. 

Esta técnica presenta múltiples riesgos durante y después de su realización, pero la mortalidad es 

reducida. 



CONCLUSIONES 
Aunque la utilización de la exanguinotransfusión se ha reducido, no ha desaparecido en los casos más 

graves de ictericia, por lo que el manejo de la técnica es aún necesario en las unidades de cuidados 

intensivos neonatales. 
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