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( )
“Trastorno hematoldgico caracterizado por la disminucion de la masa eritrocitoria, reflejada en la concentracién baja de la
hemoglobina y hematocrito, en contexto de un paciente prematuro”
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( )
Es una exacerbacion de la anemia fisioldgica, mas severa y mas precoz
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( )
Multifactorial en su origen y con enfoque en la prevencién
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Caracteristicas

 Anemia normocitica —
normocromica

e Sintomas<7-8g/dl

* Bajos recuentos de reticulocitos y
EPO.
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ﬁuadro clinico:

Taquicardia

Taquipnea

Apneas

Actividad disminuida
Dificultad en la alimentacion

Ganancia insuficiente de peso.
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EPO: Baja
Produccién
y actividad

sobrevida :
hierro al
del GR fetal nacer

Rapido
crecimiento

Bajas
Corta reservas de

Anaemia of Prematurity: Pathophysiology and treatment, Blood Rev Nov 2010.



Factores de riesgo
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/- Anemia gestacional w m
Embarazos gemelares 4

. Prematurez
RCIU PEG

Insuficiencia placentaria . Sexo masculino ‘

+ Hipertension del embarazo . Lactancia materna sin fortificar
K Diabetes gestacional / - J

Anaemia of Prematurity: Pathophysiology and treatment, Blood Rev Nov 2010.
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Medicion del estado de Hierro en Prematuro
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Hematologicos:

e Hb, Hcto

e VCM

* Recuento de reticulocitos
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Consideraciones:

-

No hematologicos:
e Ferritina plasmatica
e Saturacion de transferrina.
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* Los valores pueden diferir de como se tome la muestra, capilar, venosos, arterial, de

edad gestacional y de periodo post natal.

e Ferritina: es un indicador de reservas de Fierro pero también es una proteina de fase

aguda que se eleva en caso de inflamacion.

e Ferritina < 35 ug/dL hablan de bajas reservas y > 300 sobrecarga
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HIERRO Y FERRITINA

Recién 2 meses 4 meses 6 - 24 meses
nacido

Déficit de <35 < 40 <20 <10-12

Ferritina (u/1)

Anemia HB < 13,5 <9 < 10,5 < 10,5

(g/dl)

Sobrecarga > 300 > 300 > 250 < 200

de ferritina

Todos los RNPT que reciben LM exclusive debieran recibir
suplementacion 2-4 mg/kg/dia por al menos el primer afio de vida
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Figure 1 Therapeutic and preventive strategies for anaemia of prematurity.
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Prevention of the anaemia of prematurity. Pediatrics and Adolescent Medicine, 2015.
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Ligadura Tardia De Cordon
e Se debe realizar tanto para RNT como RNPT
e Esperar 30 - 60 seg para ligar (idealmente 1 minuto)
Beneficios:
e Permite transferir 25 - 35 ml/Kg de sangre placenta.
* Mejora niveles de Hb y reservas hasta 6 m de vida (menor incidencia de anemia)
* Mejora flujo cerebral: Disminuye HIC y la necesidad de Transfusion de Gr
* Mejora adaptacion pulmonar
\ Mejor oxigenacion cerebral dentro de las primeras 24h de vida

ﬁeduccién de pérdidas por flebotomia
e Pacientes en contexto de prematuridad, suele requerir de estudio de laboratorio continuo
 Multiples examenes de sangre llevan a una anemia iatrogénica

éQué hacer?:

e Limitar el nUmero de exdmenes a solicitar (sélo los necesarios)

e Utilizar micrométodos o realizados al lado de la cama del paciente
\ Realizacién de exdmenes inmediatos con sangre del corddn
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Prevention of the anaemia of prematurity. Pediatrics and Adolescent Medicine, 2015.
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Hematocrito < 23% y Hb < 7,5 que cumpla con:

e Edad > 15 dias de vida

e Estable

* Sinrequerimientos de 02

e Reticulocitos < 3% (Férmula corregida)

Hematocrito < 30% y Hb < 10 que cumpla con: ‘

e RN <15 dias de vida

* Requerimientos extra de oxigeno hasta 30%

e VNI con PEEP < 6 cm de agua

e Taquicardia (FC>180 x minuto por 24 horas) o taquipnea (FR> 80 x min por 24 horas)

e Apnea o bradicardia (>6 episodios en 12 horas. o 2 episodios en 24 horas que requieran maniobras
ventilacion, recibiendo dosis terapéuticas de metilxantinas o cafeina)

* Con bajo incremento de peso (< 10 grs/kg/dia por 4 dias recibiendo > 100kcal/kg/dia)

* Pre operatorio

Protocolo Transfusional Paciente Pediatrico Y Neonatal Hpm. 2019-2024
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HEMATOCRITO < 35% y Hb < 11, y con: ‘
e Requerimientos > 35% de oxigeno suplementario

* VNI con PEEP >6 cm agua

 Ducus arterioso persistente con repercusiéon hemodinamica

HEMATOCRITO < 45% Y CON: Hb < 15

e HTP, ECMO
e Cardiopatia congénita ciandtica

Protocolo Transfusional Paciente Pediatrico Y Neonatal Hpm. 2019-2024



UNIVERSIDAD

Indicaciones de transfusion en RNT, RNPT y < 4 meses
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Componente Dosis Incremento Veloe. infusion
esperado
Globulos rojos 10-20 ml/kg Hb aumenta 2-3 gr/dl | 10 min-4 hrs

ﬁreviamente se requeria sélo sangre < 7 dias
éPor qué?

e Disminucioén en el nivel de 2,3 DPG
e Acumulacion de aditivos

N\

* Aumento progresivo en la concentracion del potasio

e Cambios en la forma y deformacién de los GR durante el almacenamiento

N N

Beneficios de uso de transfusiones en

alicuota:

e Permite el uso de unidades de GR
almacenadas por hasta 42 dias

Protocolo Transfusional Paciente Pediatrico Y Neonatal Hpm. 2019-2024
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Prevention of the anaemia of prematurity. Pediatrics and Adolescent Medicine, 2015.
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-
La anemia del prematuro es precoz y mas pronunciada. Siendo la prematurez el factor de riesgo mas importante
aunque existen otros factores a considerar en la sospecha

~

\_ ,

(~ )
Los sintomas son variados y no se correlacionan con los niveles de hemoglobina.
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(~ )
La transfusion tiene criterios precisos y no se recomienda la administracion de eritropoyetina de rutina.
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(" )
Se deben tomar medidas para prevenir la anemia del prematuro, las cuales pueden incluso comenzar al
momento del parto
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