anemia neonatal

ANEMIA EN EL RECIEN NACIDO

INTRODUCCION:

. Seconsidera anemia un hematocrito central menor de 45% o hemoglobina menor de 15 grs% en la primera semana de vida.
Posteriormente deben consultar se tablas de valor es nor males de hemoglobina.

Cambios en lascifras de hemoglobina durante €l primer afio de vida.

Semana RN término RN prematuro RN prematuro

(1200-2400 grs.) (<1200 grs.)

0 17,8 17,0 15,6

1 18,8 15,3 14,8

3 15,9 13,2 12,0

5 12,7 9,6 82

10 114 9,8 8,1
20 12,0 98 9,0
50 12,0 11,0 11,0

Valores minimos de hemoglobina durante el primer afio de vida.

Madurez del RN Valor de Edad
hemoglobina
Término 9,5-11 grs. 6-12semanas
Pretérmino
1.200-2.400g 8,0-10 grs. 5-10semanas
Pretérmino <
L200d 6,59 grs. 4-8 semanas
ETIOLOGIA:

L a anemia puede producirse por hemorragia, hemdlisis o insuficiencia de la produccion de eritrocitos
1.- Hemorragias:
A. Causaobstétricas:

. Malformaciones dela placentay del cordon.

. Desprendimiento prematuro de placenta

. Placentaprevia

. Insercién velamentosa del cordon.
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B. Hemorragiaen e periodo fetal:

. Transfusion feto-materna
. Transfusion feto-fetal.
. Post amniocentesis.

C. Hemorragiasen el periodo neonatal:

. Hemorragiaintracraneana.

. Hematoma subaponeur ¢tico.

. Cefalohematoma gigante

. Hemorragia pulmonar.

. Hemorragia gastrointestinal.

. Rotura hepatica o esplénica.

. Hematoma renal o suprarenal.

. Hematoma retroperitoneal.

. Enfermedad hemorragica del RN
. Roturadel cordon.

. latrogénica (toma de examenes).

2.- Hemdlisis:
A. Causainmunologica:

. Incompatibilidad Rh.

. Incompatibilidad ABO.

. Incompatibilidad de subgrupos.

. Enfermedad materna (por g. Lupus).

B. Trastornos hereditarios de los hematies.

. Defectos dela membrana eritrocitaria.
. Defectos metabdlicos.
. Hemoglobinopatias.

C. Hemodlisis adquiridas

. Infeccion.

. Coagulacion intravascular diseminada.
. Déficit devitaminaE.

. Anemia hemoalitica microangiopatica.

3.- Defectos en la produccion de glébulos roj os:

. Anemia asociada areticulocitopenia.

. Infecciones.

. Drogas maternas.

. Leucemia congénita.

. Anemiadel prematuro.

. Lasanemias aplésticasrara vez se manifiestan en las primeras semanas de vida.

http://www.prematuros.cl/guiasneo/anemianeonatal .htm (2 de 4)09-05-2006 17:50:11



anemia neonatal

DIAGNOSTICO:

A. Evaluar antecedentes maternosy familiares.
B. Antecedentesperinatales.

C. Examen fisico:

. En hemorragia aguda: shock, cianosis, perfusién disminuida, acidosis, taquicardia e hipotension.
. En hemorragiadeorigen intrauterino: palidez, dificultad respiratoria leve o moder ada.
. En anemias asociadas a hemdlisis: palidez, ictericia, hepatoesplenomegalia.

LABORATORIO:

A. Derutina: Hto, Hb, Grupo Rh, Test de Coombs, recuento eritrocitario, morfologia de los hematies, recuento dereticulocitos,
bilirrubinemia.

B. Segun etiologia: Test de Apt, Test de Klethauer ala madre o electroforesis de Hb, hemorragias ocultas en deposiciones, anticuer pos
antigrupos, , estudio enzimatico del gldbulo rojo, estudio de infeccién (incluyendo TORCH), ecogr afia encefalicay abdominal,
mielograma.

TRATAMIENTO:

1. Transfusién: Glébulosrojos 15-20mli/Kg.

. Hto. Menor oigual a20% (Hb. Menor de7 gr.%) y recuento de reticulocitos menor de 3% :
o Entodo RN, incluso asintomético.
. Hto. igual o menor a 25% (Hb. menor a8gr.%).:
o Si recibe oxigeno suplementario o estda en CPAP y en esta condicidn basal aumenta los requerimientos de oxigeno o de presion en
las ultimas 24h.
o Con apneasa repeticion.
o Taquicardia sobre 180 por min. o FR sobre 80 por min. por mas de 24h.
o Intervencién quirdrgica mayor.
o Ganancia depesoinferior a 10 gr/dia.
. Hto. igual o menor a 30% (Hb menor oigual a 10gr).
o Ventilacion mecanica minima o CPAP mayor de 6cm H20 y FIO2 menor de 0.40.
. Hto.igual oinferior a 35% (Hb igual o menor a 11gr.%).
o En ventilacion mecanica con FIO2 sobr e 0.40.
o Ductus sintomatico.
o Displasia broncopulmonar severa.
o Cardiopatia congénita cianética.
» Septicemia con compromiso hemodinamico.

En lo posible no transfundir parareemplazar sangre extraida por examenes o solo por hematocrito bajo.
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2. Terapiaferrosa:

. En RN pretérminosal duplicar peso de nacimiento o al cumplir 2 meses de edad.
. Dosis: 2-4 mggkg/dia de hierro elemental para profilaxisy 4-8 mggkg/dia para tratamiento.

3. Otros suplementos como acido félico o Vitamina E o B12 solo se indicaran si se comprueba déficit.

El cumplimiento estricto delos criterios de transfusion ya descritos ha demostrado ser Gtil en disminuir el nimero de transfusiones durante la
hospitalizacion y harestringido € uso de eritropoyetina a casos seleccionados.
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