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IntroduccIón

 1990 y 2016

 Mayor aumento las causas de discapacidad en prematuros incluidos pacientes con lesión 
cerebral  medido como años vividos con discapacidad .

 Los RN EBPN menos 1000g   Anemia del prematuro 

 Fisiológicas  no fisiológicas 

 Iatrogénicos



 Anemia Disminución del suministro de oxigeno deficiente al cerebro y una lesión 
cerebral relacionada con la prematuridad 

 Apnea e hipoxemia  intermitente

 Insuficiencia circulatoria durante un período de rápido crecimiento y desarrollo cerebral.



50% y el 80% de los lactantes de ELBW estudiados en 2006-2007 recibieron 1 o más 
transfusiones de glóbulos rojos durante su hospitalización.

Las transfusiones de GR se han asociado con: 

 Hemorragia intraventricular

 Enterocolitis necrotizante

 DBP

 Retinopatía del prematuro, y muerte.



 Restringir los eritrocitos a niveles de hemoglobina inferiores a 7 g / dl redujo las tasas de 
complicaciones relacionadas con la transfusión, pareció ser seguro en estudios a corto 
plazo en cuidados intensivos pediátricos, y se asoció con una mejor supervivencia en 
adultos más jóvenes y aquellos con menor gravedad de enfermedad



 Sin embargo

 Los análisis post hoc del ensayo aleatorizado más grande sobre umbrales de transfusión 
en lactantes de ELBW hasta la fecha, el estudio canadiense Premature in Need of
Transfusion (PINT), sugirieron que el deterioro cognitivo puede ser más común con 
umbrales de transfusión restrictivos.



 En consecuencia

 (ETTNO) se llevó a cabo en lactantes de ELBW para investigar los efectos de las 
estrategias de RBCT liberales frente a restrictivas sobre la supervivencia y el resultado 
neurocognitivo a los 24 meses de edad corregida.



Métodos 

 Diseño y supervisión de ensayos

 Este ensayo multicéntrico 

 Cegado por el evaluador de resultados

 36 centros Europa 

 Después de proporcionar información oral y escrita, se obtuvo el consentimiento informado 
por escrito de los padres antes de la inscripción.



 Un comité independiente de seguimiento de datos y seguridad supervisó el ensayo 
después de que 100, 300, 500 y 700 pacientes aleatorizados fueran dados de alta de los 
hospitales.



Pacientes 

 El único criterio de inclusión fue un peso al nacer de 400 g 999 g.

Los criterios de exclusión

EG al nacer mayor de 29 semanas, 6 días

 Anomalías importantes (p. ej., anomalías cromosómicas, defectos cardíacos cianóticos, síndromes           
que afectan el resultado a largo plazo)  

 Malformaciones que requieren corrección quirúrgica durante el período neonatal

 Participación en estudios que impidan la participación en este ensayo;

 falta de viabilidad; o cuidado de confort.

 Para embarazos múltiples, solo se inscribió al recién nacido elegible que dio a luz primero.





Aleatorización y Enmascaramiento 

 72 horas post  al nacimiento, 

 Asignados al Azar  a 1 de los 2 grupos de tratamiento paralelo.

 (400-749 g)

 (750-999 g).

 La secuencia aleatoria fue generada por computadora utilizo  el software RandList versión 2.1 
(DatInf)

 Sobres opacos, cerrados y numerados secuencialmente.

 Los cuidadores no estaban cegados al tratamiento, pero los evaluadores de resultados 
(neurólogos pediátricos, psicólogos, oftalmólogos, etc.) no conocían el grupo de tratamiento



Procedimiento de Juicio 



 Si se cumplía una indicación, se administraba una dosis de 20 ml / kg de concentrado de 
eritrocitos en ambos grupos de tratamiento.

 Se prohibió la administración de eritropoyetina. Se recomendó la estandarización del 
pinzamiento tardío del cordón / ordeño del cordón umbilical, los umbrales de RBCT 
previos a la aleatorización y la suplementación con hierro, proteína, vitamina B y ácido 
fólico .
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