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• Definición 
• Fisiopatología y diferencias con adultos.
• Recuentos.
• Aproximación diagnóstica.
• Causas.
• Tratamiento en relación a plaquetas.

• ¿Cuándo?



• Las plaquetas son pequeños fragmentos celulares producidos 
por los megacariocitos.

• < 150.000 plaquetas.
• <1% RN sanos
• Problemas más comunes en RN

• 25% a 30%   UCIN.

Robert D. Christensen, Platelet Transfusion in the Neonatal Intensive Care Unit: Benefits, Risks, Alternatives, Neonatology
2011;100:311–318
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• Est. Multicéntrico retrospectivo 47291 pacientes:
• 22 a 42 sem.

• P<5
• <32 sem

• 104.000 plaq.

• > 32 sem
• 123.000 plaq.

Wiedmeier SE, Henry E, Sola-Visner MC, Christensen RD. Platelet reference ranges for neonates, defined using data 
from over 47,000 patients in a multihospital healthcare system J Perinatol 2009;29:130–136 



- < 3 primeros DDV.        - Emb de 22 a 42 s.

Robert D. Christensen, Platelet Transfusion in the Neonatal Intensive Care Unit: Benefits, Risks, Alternatives, Neonatology
2011;100:311–318
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• Proporcional al número de plaquetas en circulación. 
• Sin riesgo >100.000 / ml. 
• Un riesgo mínimo ó leve  20.000 y 100.000 / ml. 
• El riesgo es moderado,   < 20.000 / ml.
• El riesgo es grave y/o hay hemorragia espontánea 

<5.000/ml. 

Karen S. Ferna´ndez, MD, Neonatal Thrombocytopenia, NeoReviews Vol.14 No.2 February 2013



• RN no se ha establecido la correlación del recuento de 
plaquetas con sangramiento. 

• El trauma y el estrés de nacimiento pueden precipitar , aunque 
raramente, hemorragia intracraneal ó interna cuando las 
plaquetas están por debajo de 30.000 / ml.

• <50.000/ml en prematuros

Karen S. Ferna´ndez, MD, Neonatal Thrombocytopenia, NeoReviews Vol.14 No.2 February 2013



Trombopoyetina

Generación y 
proliferación de 
progenitores de 
megacariocitos.

Maduración de megacariocitos
• > progresivo de la ploidía nuclear

• (N° de sets de cromosomas en una célula 
dada)

• Madurez citoplasmática
• Grandes megacariocitos poliploides 

(8 N - 64 N).

Formación de 
plaquetas y 

liberación de nuevas 
plaquetas a la 

circulación.

Karen S. Fernández, MD, Neonatal Thrombocytopenia, NeoReviews Vol.14 No.2 February 2013



Neonatos Adultos

Trombopoyetina Leve aumento en RN sanos Menor en en Adultos Sanos

Progenitores
megacariocíticos

Abundantes en sangre y 
muy sensibles a TPO

Escasas en sangre y menos 
sensibles a TPO

Megacariocitos Pequeños y poca ploidía Normal (<250 pg/ml)

Plaquetas Mas pequeñas VPM 8 VPM 7,5-11,5

Susanne Holzhauer, Diagnosis and managment of neonatal thrombocytopenia, Seminars in Fetal and Neonatal 
Medicina 16 (2011) 305-310 



• Púrpura.
• Petequias.
• Equimosis.
• Sangrado de mucosas.
• Sangrado gastrointestinal
• Sangrado umbilical.
• Hemorragia intracraneal.

Susanne Holzhauer, Diagnosis and managment of neonatal thrombocytopenia, Seminars in Fetal and Neonatal 
Medicina 16 (2011) 305-310 
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• 72 hrs.
• Edad gestacional.
• Mecanismo
• Inmune, no inmune o hereditaria.



Karen S. Fernández, MD, Neonatal Thrombocytopenia, NeoReviews Vol.14 No.2 February 2013



Precoz Tardía

Hipoxia crónica Sepsis tardía

Asfixia perinatal ECN

CID Infecciones congénitas

TCP aloinmune

TCP autoinmune

Infecciones congénitas

Subarna Chakravoty et al., How I manage the neonatal thrombocytopenia , British Journal of Haematology, 2011 



Fernanda Ferrer-Marin et al, Neonatal thrombocytopenia and megakariocytopoyesis , Semin Haematology, 2011 



No Inmune
• Hipoxia intrauterina
• Inf. congénitas
• Inf. conntatales
• Hipercoagulabilidad
• Metabólicas
• NEC

Inmune
• Aloinmune
• Autoinmune

Hereditaria
• Función normal
• Función alterada

Subarna Chakravoty et al., How I manage the neonatal thrombocytopenia , British Journal of Haematology, 
2011 



• Aspecto sano.
• 1/1000
• Plaquetas fetales:

• Antígeno heredado del padre
• RN con antígeno.
• Madre lo carece
• HPA (antígeno plaquetario humano).

• HPA-1 (75%).

• Clinica mucocutánea.
• Duración: 1 a 4 sem.



• Antígeno GPIIb-IIIa /GPIb-IX
• Anticuerpos maternos.

• Madre
• Feto

• PTI, Lupus.
• 2/1000.
• 10%.
• Semana.

Dana Yehudai and Col, Autoimmunity and Novel Therapies in Immune-Mediated Thrombocytopenia, Semin Hematol
50:S100–S108 



(3) Subarna Chakravoty et al., How I manage the neonatal thrombocytopenia , British Journal of Haematology, 2011 



Amanda Symington, Am Journal of Perinatology 28: 137-144 ; 2011 



Profiláctica Tratamiento

Fernanda Ferrer-Marin et al, Neonatal thrombocytopenia and megakariocytopoyesis , Semin Haematology, 2011 
RD: Christensen Congreso SIBEN, 2011 



Baer v.L. Severe thrombocytopenia in NICU, Pediatrics ,124 , 1095-1100; 2009 



Gibson 2004 , Indications for neonatal platelet tranfusion. 



• Estudio multicéntrico prospectivo
• 169 RN
• 27 sem
• <60000.
• 91% sin HIC.
• Recuento plaquetas vs Edad
• ECN.

Vidheya Venkatesh, Do we know when to treat neonatal thrombocytopaenia? Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed September 2013 
Vol 98 No 5





Christensen RD, Platlet tranfusion in the neonatal intensive care unit, benefits, risk, alternatives , 100: 311-318. 



• < 17% de transfusiones.

Gerday E. Et al. , Testing platelet mass vrsus platelet count to guide platelet transfusion in neonatal intensive 
care unit, Transfusion, Volume 49, 2009 



Gerday E. Et al. , Testing platelet mass vrsus platelet count to guide platelet transfusion in neonatal intensive 
care unit, Transfusion, Volume 49, 2009 





Emoke Deschmann, MD and Col, Primary Hemostasis in Neonates with Thrombocytopenia, THE JOURNAL OF 
PEDIATRICS, Vol. 164, No. 1





• < 5.000 plaquetas/mm3. 
• No demuestra beneficios con administración profiláctica. 

• <20.000 plaquetas/mm3

• RN < 37 semanas:
• < 30.000 x mm3 en prematuro estable. 
• < 50.000 x mm3 en prematuro enfermo (

• Asfixia perinatal.
• Ventilación asistida con FiO2 > 40%.
• Sepsis. 



• Falla de Producción: 
• Plaquetas < 5.000 x mm3
• Plaquetas < 10.000 x mm3 con sangramiento, fiebre o infección. 
• Plaquetas < 50.000 x mm3 con sangramiento activo o necesidad 

procedimiento invasivo. 

• En CIVD u otra alteración de coagulación: 
• Plaquetas < 100.000 x mm3 , 
• Con sangramiento activo o 
• Necesidad de procedimiento invasivo.

• Defecto cualitativo de la plaqueta y prolongación del tiempo 
de sangría: 
• en caso de sangramiento, independiente del recuento de plaquetas. 



• Recomendaciones: 
• Volumen transfusional: 10 ml/Kg. 
• Rendimiento: 1 unidad de concentrado plaquetario aumenta en 5.000 

plaq./mm3
• Goteo y duración de transfusión: lo más rápido posible pues vida media 

de plaquetas es de minutos. 



Gerday E. Et al. , Testing platelet mass vrsus platelet count to guide platelet transfusion in neonatal intensive 
care unit, Transfusion, Volume 49, 2009 




