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- Dra. Martha Sola-Visner                    Boston Children Hospital (BHC) 
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Nec   y  Transfusiones     Dra. Martha Sola-Visner      
Anemia severa (Hb < 8 ==> mayor riesgo Nec            Patel ;  Jama 2016 
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- Kirpalani Estudio PINT       Evidencia de Políticas de transfusión  
                                                  liberal versus restrictiva para prematuros 
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Transfusion of Prematures Trial (TOP) 

Randomiza RN ≤  1.000 g PN y  < 29 s EG  a 
Tranfusiones GR según 2  estrategias Hgb thresholds, 
sea alta Hgb (liberal transfusion) o baja Hgb (restrictive 
transfusion) .  
 
Actualmente  No  se  sabe cual estrategia es  superior.  
 
TOP está empoderado para demostrar  cual  estrategia 
disminuye el outcome primario de  muerte  o  
neurodiscapacidad (NDI) en sobrevivientes  22-26 ms. 

















Anemia y No transfusión de GR se asocian 
con EN               (Patel ; Jama 2016) 





“Efecto de Transfusion GR sobre oximetria Cerebral y  
Somática“      o    NIRS study  
 
Determinará diferencias en oxigenación cerebral y 
extracción fraccional tisular de O2  con  NIRS entre 
umbrales alto y bajo de Hb  durante  transfusiones GR.  
 
Determinar si mediciones de NIRS cerebral anormal son 
mejor predictor of NDI que Hemoglobin sóla y si  
mediciones NIRS  mesentérica anormal se asocian con 
desarrollo de NEC  dentro de 48 horas posttransfusión. 







Anemia ocurre cuando masa de glóbulos rojos no 
satisface adecuadamente demandas de O2  tisulares. 
 
R. Nacidos requieren transfusiones GR debido a anemia 
significativa por pérdida de sangre aguda o anemia 
crónica por anemia fisiológica y pérdida por flebotomía. 
 
Anemia del prematuro es más grave, se presenta más 
temprano en la vida y se extiende más allá del nadir 
típico que se observa en RN  a término. 



Hemoglobina y hematocrito target se han utilizado como 

indicadores clínicos para transfusión de GR en neonatos 

con anemia crónica. 

 

Sin embargo, Hematocrito o Hemoglobina target mínimo 

en recién nacidos que equilibre de manera óptima el 

riesgo y beneficios de la transfusión sigue sin estar claro. 

 



Según  datos disponibles, parece que un enfoque 

restrictivo causa menos transfusiones y no aumenta el 

riesgo de muerte o morbilidad grave. 

 

Estudios que evalúan enfoque liberal versus enfoque 

restrictivo para transfusiones neonatales  (TOP y ETTNO)  

están casi terminados y deberían proporcionar evidencia 

para futuras guías de transfusión en R. Nacidos.  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Medidas para aumentar  Masa glóbulos rojos y disminuir 
las transfusiones 
 
Hablar con Team obstetricia sobre pinzamiento cordón :  
 
Cordón debe permanecer no clampeado por 60 – 120 s.  
 
Alternativamente,  Cordón puede ser ordeñado desde la 
placenta al neonato 3 o 4 veces antes de clampearlo. 
 
Ambos procedimientos aumentarán la masa de GR. 
 



Obtener exámenes de laboratorio iniciales utilizando el 
cordón umbilical justo después del nacimiento. 
 
Iniciar tratamiento con eritropoyetina (Epo) o 
darbepoetin (Darbe) durante el primer día de vida. 
 
 
Retirar las líneas centrales tan pronto como sea posible. 
 
Ordenar exámenes de laboratorio con criterio  



Administrar hierro parenteral (hierro dextrano o 
sacarosa de hierro)   3 - 5 mg / kg  1 vez / semana o 0.5 
a 1 mg / kg / día (agregado a NP ) hasta que RN esté 
tolerando volumen adecuado de alimentación, luego 
administrar hierro por vía oral  6 mg / kg / día. 
 
Monitorear ferritina sérica para ajustar suplementación 
de hierro. 
 
Monitorizar  Pérdidas de flebotomía  diariamente. 



Comunicar  Hemoglobina o Hematocrito más bajos que 
se tolerarán en escenarios clínicos  típicos, tales como  : 
 

- Soporte de ventilador y O2  , soporte presión 
arterial y acidosis metabólica significativos. 

- Recibiendo soporte mínimo de ventilador o presión  
    positiva continua en vía aérea (CPAP). 
- Recibiendo alimentación enteral y requiriendo O2. 
- Recibiendo alimentación completa, creciendo bien 

y  sin oxígeno. 
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