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R E s u M E N 

Se realizó un estudio prospectivo_ para conocer el efecto de-­

la administración oral de Vita:rr\ina "E" ·en l.a·· preveriC'ión de la a­

nemia del prematuro, durante el periodo de mayo d~1~9~ a ~gesto 

de 1994. Se estudiaron 50 reci~n nacidos con ~n peso menor a ---

2000 gramos, edad gestacional comprendida e~tre 30 y 35 semanas-

de gestación, distribuidos en 2 grupos. Grupo I contro1, consti-

tuido por 25 pacientes: 17 masculinos y 8 femeninos, Grupo II 

constituido por 25 pacientes: 15 masculinos y 10 femeninos, a 

los cuales se les administro 25 UI/Kg de Tocoferol (Vitamina E)-

via oral. A los 50 pacientes se les realizó determinaciones sem~ 

nales de hemoglobina y hemat6crito. 

En el. grupo I, cuatro pacientes presentaron anemia, requirien 

do transfusi6n de concentrado globular, en el grupo II, un pa---

ciente presento anemia, requiriendo transfusión de concentrado -

globular. Se observ6 un descenso mayor de niveles de hemoglobina 

y hematócrito a partir de la tercer semana en el grupo I. 

Sin embargo no hubo diferencia estadísticamente significativa 

entre los dos grupos. 
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S U M M A R Y 

We did a prospective study for known the efects of vitamine­

"E" administration in the anemia of prematurity prevention, du­

ring the period from may 1992 to august 1994. We studied SO ne~ 

born infants with 2000 gr or 1ess, with 30 to 35 week of gesta­

tiona1 age, distribute in two groups: Group I contro1, constitE_ 

te per 24 patients: 17 ma1e and 8 fema1e. Group II, constitute­

per 25 patients: 15 ma1e and 10 fema1e, wich we gave 25 UI Toc2 

fero1 (Vitamine "E"), by ora1 doses. 

To a11 of patients we did week1y determinations hematocrit -­

and hemog1obin. 

Into the group I, four patients deve1op anemia, received a--­

transfusion, into group II, one patient develop anemia, recei-­

ved transfusion. We observe more decrease of hemoglobin and he­

matocrit 1eve1s in the third week into group I. 

However there was not statistic meaning diference between two 

groups. 
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I N T R o D u e e 1 o N 

Después del. nacimiento l.a concentraci6n ele hlOlllOQ l ob l IHI .. 11 1 º'" ~­

neonatos a término disminuye.en l.as primertH• """111"' .. '"' •i<• vi•ü• 11•1.a 

ta II.4 .:!:. 0.9 g/dl. a.·l.as a·:::: l.2 semana,. do vldt1 (1). ''""' 11lh11• 

nacidos después de l.a :t.r.i'gés.ima semana de 'il"'"t;tto!l',11 1: l u11"'11 11 l ""' · 
' ' .<'. 

1es de hemoglobina ·simi1ares a 1os de 101:$ O'-'Orlnt.nr::; n t·Eu111l11•1, J'~ 

ro disminuyen c'on mayor rapidez, aprox.irnadt>lllt::tfii;;.u J '.J r /•i i 1-'' 11 ,..t4 · 
mana. entre 1a segunda y octava zem.ana d«= ·.tj(jn ("), 1;J,r.11~t11 '''~"'º 



considera que 1a hem61isis se
1
produce por 1a peroxidac~6n de 1os 

componentes 1ipídicos. ,a~.· ,~.a:~·~·;a.iit~~,~~a .. ~-~it·:1:~.'~'it.~ii .. i::a~.:~-~'.~~·e'·,~ . .-~a:/fa·~··t.a 

::: ~=:::=::~:~I,ii~ii~~f~~~i~~til~ii~t;¡~¡~i~:~~~~~.:==···.·· 
inicia l.a. admin'istración ·rJ,de-~4'"di'ChB:A.vit.im obse!:r.~-

'.;~-~~'·:: '~;·'t~F::'i~?:?.;·~G-~~?r ~:;~·'.tt3~{}}~:~~:.:º.if~t{\)~Y}:<h'~h~~:~S~·::-:. : . . . --?.·r .. ~.;~:.~.,'.;/.~·" , . 
vandose ·un·a ·,;bu-ena·~~_reSpues:ta·~-.;.~"ca·raCtel:i:zada'---'>'pol:,\~,un'~d!:increment·o:·'ae1-. 

. , ..... - .. ··:-.· ·<.-:-~>:-~-~/-~ \:~-;-:~!~~-<t_:i:" >'.~-:.> ~,>.ti.'-:J>':~'.~~:{"~ ·,: F/<·~~j~~:;p:;1;,~{..-;:4fn;¿_~;;~{-~:~_:_'.~i5·.~'.~' I~'!{/;:.' .. :·:~--::¡: :-.-. ;_ < 
nive1 de, hemÓgi;:,bina· .:y,:·.·.una.: dismi·nuci6nc::dei'-<recuento.:treti·cu1ocita' 

rio, no req,;iriendose i<l frCl~;.f~~¡i,;; cie c6n~e:d~t~~4'lf·;~}~#JJ::~es ~ .. 
Otros autores reportan además una disminué:i.6n·:.:en··:iB pr~s_e~t~ 

. ' . ... ' ~. " . --_ . . '·'' " 
ción de hemorragia intracraneana, asociandose ,·es:-t:'.~~;~~·-~~;i'~··. aéción -

estabil.izante del. endotel.io vascul.ar, por su a~~.itSn·::~a:~·t{~-xÍ:dante, 
disminuyendo el daño oxidativo causado por· -1os -:r~·a . .i~,~·i·"e~--:_ libres. 

Sin embargo, otros estudios señalan J.a aus~n~'i·~->~~~:-~-:~-~~ ::;-~fecto f~ 

vorab1e que indique 1a sup1ementación con 

tamiento de 1a anemia de1 prematuro ( IIl.> ··>' · ... ¡;'.:.·:·>s<• ,.,. ·:·'><·· 

· Dada la controversia reportada e~,:.t~k~~Ji~f~"~~~%~~~~it,f.~t.bi,~o a-
que en nuestro hospita1 no existe un--~c'rit·e'ri'o:~:E!~Stab'J.ec·iaó·- para_.,_ 

uso de vitamina "E" en 1a prevenc¡·¿~., d·;;;; T;;. '~n~:iia,d~J_-p:r;em,;t~ 
·. --- :;--.::· 

se decide rea1izar este estudio~- .... 

eJ 

ro, 
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M A T E R I A L y M E T O D O S 

EL presente es un estudio clínico, comparativo, prospectivo, 

el cual se realizó en el Hospital regional Iº de Octubre en el-

área de cuneros, durante un periódo comprendido-entre mayo de -

1992 a agosto de 1994: Donde se estudiaron .50 pacientes con --­

edad gestacional comprendida entre 28 y 37.6.semanas de gesta-­

ción, con un peso menor a 2000 gramos, se dividieron en dos gr.E_ 

pos: Grupo I control constituido por 25 pacientes, 17 de sexo -

mascul.ino y 8 femeninos, grupo :r:r: experimen~-~~ ~-~·~~~s~i-tuiao por 

25 pacientes, 15 del sexo masculino y l.O femen-~_fio~'-·~ administra!!. 

dese a este último grupo 25 UI de Tocoferol (Vitamina E) por -­

via oral, una dosis al. día. A ambos grupos se i·es realizó deteE 

minaciones semanal.es de hemoglobina y hemátócrito. Recabando d~ 

tos clínicos de anemia en caso de presentarse o no y registra~ 

do el número de transfusiones (en caso de real.izarse), así mis-

mo se real.izó curva de hemoglobina de todos los pacientes. 
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R E S U L T A O O S 

El presente estudio se realizó en el Hospital Regional Prime­

ro de Octubre del ISSSTE, en el área d• cuneros. 

Se estudiaron gestacional 

cultad respiratoria~ 

Se realizó análisis est.;dí,;.fiC::o en base a ji 2 encontrandose 

que ambos grupos son iguales, .no habiend6 diferencia estadísti-

ca (P< 0.01). 
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D :r .s e u s :r o N 

Los niños prematuros sufren dos tipos de anemia: 1a primera 

ocurre durante 1os primeros dias de vida, cuando son sometidos 

a tomas de muestras sanguíneas, necesarias para e1 manejo de -

una gran variedad de problemas relacionados con 1a prematurez, 

requiriendo transfusiones para remplazar el volumen de sangre-

obtenida para pruebas de laboratorio. Más tarde en el curso de 

su estancia hospitalaria, 1os recién nacidos prematuros sufren 

de una segunda causa de anemia, la cual es llamada "Anemia del 

prematuro", esta anemia se caracteriza por una progresiva dis-

minución en la concentración de hemoglobina, recuentos reticu­

locitarios bajos, y presencia de hipoplasia eritroide en médu-

la ósea (4). 

Muchos factores son importantes en el desarrollo de la ane-

mia del prematuro, en primer 1ugar se reporta que un gran núrn~ 

ro de transfusiones a prematuros reduce e1 porcentaje de heme-

globina fetal circulante, como consecuencia de que la hemoglo­

bina transfundida (patrón de1 adulto) libera con mayor facili-

dad e1 oxigeno hacia 1os tejidos y consecuentemente reduce e1-

est~mulo hematopoyetico al corregir la anemia (6)~-

Stockman ( 5) reporta que los prematuros con. h..imog.lobin~ del 
; ,- .--'.::,,~~':.::.'.]·¿:·:?~i~-1.-~4~'.~~·; ;:~~·< ;_. _. > .. 

adu1to presentan niveles menores de eritropoyet:iria-~kC.cin:;-1'.r~spec-

to a los ~iños con hemoglobina fetai. ~·?'.s~r~:;,¡~.}{~/-:_ 
En 1974, .Buchanan y Schwartz ( 10) reportan ·.nive1es'c-ind __ etec­

tab1es de eritropoyetina en niños que presentB.~· ~;it':~¡:~_.:·· de.1 pr~ 
maturo. Por lo que ellos concluyen que la producc·¡··~:~'V'~:~·l eri--

trocito as~ como el incremento de hemoglobina, s6ri ~~t~mulados 
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únicamente por l.a anemia. 

En 1967, Oski (1) informa que los niños prematuros nacen con 

niveles s~ricos de vitamina "E" disminuidos, esto se ha asocia-

do a 1a presencia de anemia hemo1~~i~º~_/, . siendo más importante -

entre menor es l.a edad gesta~i<?na_l.:~·:f s·~'.~·_c·~n:·~ . .i.dera· que l.a hemolí-

:: s 1 :e m::::::: ::: t::c :::::::a :it'{t:j~1ttt2.~::0::n :: :i :: :~:: ::: 
: ;-.~ :. •, ' ' '" . i 

En 1979, Be11 (12) reporta que-La;:vitamina~:-."E''. es•un-·antioxi 

dante natural, demostrando una adecu~da ~~t~~~:~~t~it;~~;:~~t-:~~ 'ad~ 
ministra por via ora 1, y recomendando· su .a-dministración>a 'tcido-

, .,_;¡:-,; ··~~fi~h~~W2tZ:~{f~~f2;.~·~:~1·/ ~{ :· 
paciente prematuro hasta que alcance las•: 40 -::semanas·-'•de·.-edad co-

rregida, en l.a prevención de 1a anemia dei:fa~~~~:~~t:IT~:~t~'..·~· , 
::·.t_/:»:;~;ú.~. '.~'.·.~:~;':7~~~;;::··;;\;~,::-:': .- -~­

Posteriormente se han realizado multiples~~studios;r•laciona 
. . ,' ·.-:--:::::_:~?/;;.~:·-··:·<_,:·_:-.~.;-~':~·~:·'.: .-:· . ~· - . __ -

dos con l.a administración de vitamina "E" ?~en-.::.ia>'.P~_~.~ención de -
• ' ,·, ~,, ' • < 

1a anemia del prematuro, sin embargo l.o~- ~:esuit:BdOs s.on ·contra-

dictorios, l.o cual. motivo 1a rea1i_z.acióri. de este trabajo. 

En el presente estudio no fue comprobada la Útilidad de la -

vitamina "E" en l.a prevención de 1a anemia, sin embargo-se ob-­

servo que los niños prematuros a los cuales se les admini~tra 

vitamina "E" mostraron una disminuci6n en la concent~a6~6n d~ 

hemog1obina de menor grado en rel.ación a l.os nifios_:. cJ~e ... no s~.- _.:_ 

1es administro. Así mismo e1 número de :transfusiones fue;_menor-· 
; ' . ; ':·; -· ~'., ;' 

en e1 grup'? tratado con vitamina ºE", pero'. eSta d~feren_ci_~. no·-_c-

fue estadisti?amente significativa. Por lo que consideramo~ ~ue 

a pesar de lo anter~ormente expuesto, la decisi6n de usarla o 

no en l.os pacientes prematuros quedara a criterio de1 médico, 

considerandose siempre como un apoyo en el. tratamiento de l.os 
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prematuros anémicos y de esta manera tratar de disminuir las -­

transfusiones y los riesgos inherentes a esta. 
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e o N e L u s I o N E s 

En ios pacientes de1 grupo controi_se observó un descenso -­

mayor de ios niveies de hemog1obi·n·a ~-Y ,hemat6crito, a partir de­
·i· 

ia tercera semana de vida, así·.·m7i#m·0:4~:i:·~~l'lfü~ero de pacientes 

transfundidos fue mayor, con respec,to.~ai ··grupo ai cuai se ie a-2_ 

ministro vitamina "E". Sin. e~.~~:~~·;~·;,~·:~~-~;-~/d-.i.fárencias no fueron­

estadísticamente significativ~·.;•;,··cP<o··~i{·;o-·i'~_:,;··iCÓ> que queda a cr.i_ 
.. ·"·- . 

terio del. médico l.a decisión de usarl.a en·· ·1os. pacientes prematj! 

ros. 

Las transfusiones se real.izaron en base a los siguientes da--

tos c1ínicos: Apnea, pa1idez de tegumentos y escasa ganancia --

ponderai. 

-io-



1 
1-' 
1-' 
1 

- -- ,. V ,_ ,, ,_ \. \, \J V V V V u u V u J i.) iJ J ') J :) . ) ) .) ) 1 

NIVELES DE HEMATOCRITO 
POR SEMANA PROMEDIO. 

% 

ªºlf;:: 
60 

40 

30 

20 

Fuente: Servicio Cunero• 
H.R. 1 de Octubre. 

2 3 4 5 Promedio. 

• Grupo 2 ~ Grupo 1 

GRAFICA l 



1 
f-' 
t-l 
1 

NIVELES DE HEMOGLOBINA 
POR SEMANA PROMEDIO. 

gr/dl 
i 20 í]. 11.17 i 
¡ 

11.11¡ 11.0I 
1 

15 

10 

5-

o 
1 

Fuente: Servicio Cunero• 
H.R. 1 de Octubre. 

2 3 4 5 Promedio. 

• Grupo 2 ~ Grupo 1 

GRAFICA 2 



en 
w

 
z o Ci5 
::::> 
u

. 
en 

-
z 

..-
<

C
 O

 
ce a.. 
1
-
~
 

w
C

J 
e ~
 

w
 
~
 

::::> 
:z

 

-
l.

3
-



1 
fo" 

"' 1 

- - - - - - V J V J J U J J 

NUMERO DE TRANSFUSIONES. 

96% 

Fuente: Servicio Cun1ro1. 
H. A. 1 de OCTUBRE. 
GRAFICA 3 

GRUPO 2. 



B J: B L J: o G R A F J: A 

1. Kevin M., Shannon, Anemia of prematury; Progresa and pros--

pects. 19.90; Am J Pediatr hem/Onc, 1990; 12(1); 14 - 20. 

2. Stockman JA J:J:J:. Anemia of prematurity. Ann Rev Med, 1981--

32: 143 - 60. 

3. Da1iman PR. Anemia of prematurity"· ·c1in Perinato1, 1977: 

4: 243 

4. Wadrop CAJ, Ho1land BM, Veale KEA,. et:· a1, Nonphysiological­

anemia of premature infant. :Affi.<i.·.¿{~ic~ild. 1987; 53:855-60 

5. Stockman JA J:J:J:, García JF~: C);;,'k·f."•'. ~·~·~:: The anemia of prematu­

rity; factors governing• th;,; .~·rytropoietin respose. N Engl J 

Med, 1977; 296: 647 - 50. 

6. Mark s, Brown, Berman ER, ~re~ic~ion of the need fer trans-

fusion during anemia of prematurity, J Pediatr 1990; 116:--

773 - 8. 

7. Stockman JA J:J:J:, Clark DA, Weight gain: respose to transfu~ 

sien in selected preterm infants. Am J Dis Child; 1984: 138 

828- 30. 

8. Burton GW, Joyce A, J:nguld KU, J:s vitamina E the on.1.Y,'·Í:..ipid· 

soluble chain-breaking antioxidant in human blood,..' i?.i"!·,;;na,, -­

and erytrocyte membranes.?, Arch Biochem Biophys ~::.l..983';>221.· 
···t-- ., 

9. comway SP, Rawson I, Dea:C-, J?R .. ~:· The _ ear1y anem_.~--c:'._--~~~~n~~E~.~-~-:_\~-.Z::e­

maturé infant in there. a: p1ace fer vitamina· ·E . .;·u'p1;,; . .:.i~nta,;,,;· __ 
... _., .-. 

tion? Br~t J Nutr~ 1986: 56~ 105 - 114. 

1 O. Buchanan GR, Schwartz AD. J:mpaired erythopoi.et.in· ·:i;-esponse 

in anemic premature infants. Blood 19.74: . 44: 347 · - 52. 

-15-



11. Erin AN, spirin MM, Formation of a1fha-tocofero1 comp1exes­

with fatty acids a hipotetica1 mecanismos of stabi1ization­

of biomembranas by vitamin E, Biokim Biophys Acta. 1984¡774 

96 103. 

12. Be11 EF, Brown EJ, Mi1ner R, et a1, Vitamin E absortion in 

sma11 premature infents. Pediatrics, 1979¡ 63: 839. 

-16-


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



