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OBJETIVOS

 Definir anemia del prematuro
 Determinar sus causas
 Establecer diagnóstico
 Delimitar tratamiento más adecuado
 Puntualizar las formas de prevención
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 Tratamiento
 Seguimiento
 Resumen



ANEMIA DEL PREMATURO

 Los RN son uno de los grupos más transfundido
 La anemia a largo plazo afecta tanto al crecimiento como otros

componentes de la enfermedad crónica.
 Las alteraciones hematológicas son difíciles de interpretar.
 El manejo de la anemia en RNPT ha sufrido múltiples cambios a lo

largo del tiempo.
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ANEMIA

 Trastorno hematológico caracterizado por la disminución de la
masa eritrocitoria, reflejada en la concentración baja de la
hemoglobina y hematocrito.
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ANEMIA DEL PREMATURO

 “Exageración de la anemia fisiológica”
 Más severa
 Más precoz
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Inicia eritropoyesis a las 18
semanas de gestación
Producción máxima a las 30
semanas de gestación

2 – 10 
semanas de 
gestación

ERITROPOYETINA
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ERITROCITO NEONATAL

Vida media menor
RNT: 60 – 70 días
RNPT: 35 – 50 días

Más lisis osmótica
Mayor VCM
Menor CHCM
Más estrés oxidativo

Más dismorfismo

Menos Hepcidina
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ORIGEN MULTIFACTORIAL
 Corta sobrevida del GR fetal
 Baja producción y actividad de eritropoyetina
 Bajas reservas de hierro al nacer
 Rápido crecimiento
 Inestabilidad del sistema antioxidante
 Pérdida por toma de exámenes
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CARACTERÍSTICAS

 Anemia normocítica –
normocrómica

 Síntomas < 7 – 8 g/dl

 No hay correlación entre niveles
de Hb y síntomas

 Bajos recuentos de reticulocitos y
EPO.

 Síntomas: Taquicardia, taquipnea,
apneas, actividad disminuida,
dificultad en la alimentación,
ganancia insuficiente de peso.
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DIAGNÓSTICO
ANTECEDENTES PERINATALES
 Factores de riesgo materno:

anemia gestacional, gemelares,
RCIU, insuficiencia placentaria,
hipertensión del embarazo, DG.

 Prematurez, PEG, Sexo masculino,
lactancia materna sin fortificar.

 Hemograma

 PCR

 Ferritina
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HIERRO Y FERRITINA
Recién 
nacido

2 meses 4 meses 6 – 24 meses

Déficit de
Ferritina (u/l)

< 35 < 40 < 20 <10 – 12

Anemia HB
(g/dl)

< 13,5 < 9 < 10,5 < 10,5

Sobrecarga
de ferritina

> 300 > 300 > 250 < 200
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TRATAMIENTO

 Transfusión
 Eritropoyetina
 Suplementación con fierro
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•Independiente de sintomatología requieren transfusión.

Hto < 20 %, 
< 7 Hb
g/dL.

•Apneas o bradicardias a repetición o que requieran ventilación a 
presión positiva.

•Taquicardia sobre 180 x’ o taquipnea > 80x’ por más de 24 horas.
•Si requiere oxígeno por naricera.
•Ganancia de peso inferior a 10 gramos/kg/día (durante 4 días)
•Intervención quirúrgica mayor

Hto < 25 %, 
Hb < 8,5 

g/dL
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•Si requiere Cpap.
•RN en ventilación mecánica desde segunda semana.

Hto < 30%, Hb
< 10 g/dL.

•RN en ventilación mecánica en primera semana.
•En segunda semana en ventilación mecánica con FiO2 > 0,4 o 

en ventilación de alta frecuencia (VAF) y/o óxido nítrico
•inhalado (iNO).

Hto < 35%, Hb
< 11,5 g/dL.

•En la primera semana en ventilación mecánica con FiO2 > 0,4 
o en VAF y/o iNo.

•Cardiopatía congénita compleja.

Hto < 40% (Hb
≤ 13 g/dL).
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Pérdida aguda de sangre 
de >10% con síntomas y 
signos Secundarios; se 

transfunde independiente 
de valor de Hto.
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Sangre total
•En pérdida aguda de sangre.

Glóbulos rojos
•Volumen: 20 cc/kg en 2 a 4 horas. En pretérminos

de muy bajo peso o con displasia
broncopulmonar transfundir en 2 alícuotas de 10
ml/kg cada 12 horas.

•Se recomienda GR irradiados y filtrados
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RIESGOS

 Transfusiones tempranas  ¿Hemorragia intraventricular grado 3 y 
4?

 Transfusiones tardías  ¿Enterocolitis Necrotizante?
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 Eritropoyetina 

Administración 
Temprana Administración 

Tardía
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COMPLICACIONES

 Raras
 Neutropenia
 Deficiencia de hierro
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DOSIS

 Intravenosa: 200 unidades / kg por dosis una vez al día o como una
infusión continua durante 24 horas de 300 unidades / kg.

 Subcutánea: 400 unidades / kg por dosis, tres veces por semana.
Fármaco sin diluir: 0,2 ml / kg para lactantes de menos de 1000 g.
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SUPLEMENTACIÓN CON HIERRO

 Nutrición Enteral total: 6mg/Kg
 Nutrición Enteral parcial: 3 mg/kg
 Nutrición Parenteral: 3 – 5 mg/kg/Semana Hierro Dextrano
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES QUE RECIBEN EPO

 Recuento de reticulocitos, hematocrito, hemoglobina y RAM antes
de iniciar la terapia, luego 1 – 2 veces por semana.

 Detener administración si RAN es inferior a 1000/microL
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PREVENCIÓN

 Evitar prematurez y BPN

 Limitar toma de exámenes

 Uso de Epo ¿?

 Fortificación LM

 Fórmulas fortificadas

 LIGADURA TARDÍA DE CORDÓN
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¿Desde 
cuándo?

¿Hasta 
Cuándo?

¿Cuánto?
2mg/kg/día

3 – 6 mg/kg/día

LM: 0,2 – 0,4 mg/l
FM: 1,8 – 2.2 mg/kg/día
con aporte de 150
ml/kg/día

SUPLEMENTACIÓN CON FIERRO
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SEGUIMIENTO

 HB, Hematocrito, ferritina, recuento de reticulocitos
 Si Recuento de reticulocitos absolutos < 100.000  Transfundir

 Si Ferritina > 300 ug/dl suspender fierro y recontrolar 1 – 2 meses

 Si ferritina < 50 ug/dl aumentar dosis a 4 – 6 mg/kg/día



EN RESUMEN

 La anemia del prematuro es precoz y más pronunciada.
 Es multifactorial y la prematurez en si, es el factor de riesgo principal.
 Los síntomas son variados y no se correlacionan con los niveles de

hemoglobina.
 La transfusión tiene criterios precisos.
 No se recomienda la administración de eritropoyetina de rutina.
 Se deben tomar medidas para prevenir la anemia del prematuro.
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