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R E s 'O M E. N
Se realizd un estudio prospectlvo para conocer el efecto de——

la administracidn oral de Vltamlna "E"ien 1a prevenc on de la a-

nemia del prematuro, durante’ el perlodo de mayofde-1992 a agosto

‘de 1994. Se estudiaron 50 recié&n nac1dos ‘cen’ un p¢sd’menor a —-———
2000 gramos, edad gestac1onal comprendlda entreisd/;:35”semanas—
de gestacidn, distribuidos en 2 grupos. Grupo I conﬁrol, consti-
tuido por 25 pacientes: 17 masculinos y 8 femeninoé, 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 SO pacientes se les realizd determinaciones sema
nales de hemoglobina y hematdcrito.

En el grupo I, cuatro pacientes presentaron anemia, regquirien
do transfusidn de concentrado globular, en el grupo II, un pa-—--—-—
ciente presento anemia, requiriendo transfusidn de concentrado -
globular. Se observd un descenso mayor de niveles de hemoglobina
y hematdécrito a partir de la tercer semana en el grupo I.

Sin embargo no hubo diferencia estadisticamente significativa

entre los dos grupos.



S UMMARY

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 50 new
born infants with 2000 gr or less, with 30 to 35 week of gesta-

tional age, distribute in two groups: Group I control, constitu

te per 24 patients: 17 male and 8 female. Group II, constitute-

per 25 patients: 15 male and 10 female, wich we gave 25 UTI Tocg
ferol (vitamine "E"), by oral doses.

To all of patients we did weekly determinations hematocrit -—--
and hemoglobin.

Into the group I, four patients develop anemia, received a—-—-
transfusion, into group II, one patient develop anemia, recei--
ved transfusion. We observe more decrease of hemoglobin and he-
matocrit levels in the third week into group I.

However there was not statistic meaning diference between two

groups.



INTRODUCGCCDI ON

Después del nacimiento la cgncentrécibn de hamoglobring an lom <=

neonatos a té&rmino diysminuyt‘é ex_ﬁ las primevras wsemanas da vida hag

ta II.4 + 0.9 g/dl a.las 8_

12 memanas de vida (1). las nifiom -
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considera gue la hemdlisis se: produce  por lé.peroXidacién'de,los

componentes 1ipidi¢§5]déjié membrana‘eritrocitar a;antevla~félééi7

rio, no requ;rlendose la’ transfu
Otros autores reportan ademas una dlsmlnuc1on ‘en

cidn de hemorragia intracraneana, asociandosefesta

por su'accié

estabilizante del endotelio vascular,

1ibres.

Sin embargo, otros estudios sefialan la ausenc;a deuni efecto fa

e} uso de vitamina "E" en la prevencidniad
prevenc

ro, se decide realizar este estudio




M ATERTIA AL D 4 M ETOD O S

EL presente es un estudio clinico, comparativo, prospectivo,

el cual se realizd en el Hospital regional I° de Octubre en el-

drea de cuneros, durante un periddo comprendido -entre mayo de

1992 a agosto de 1994; Donde se estudiaronysoupaéientes con

edad gestacional comprendida entre 28 y 37. 6“séménas de gesta--—

cidn, con un peso menor a 2000 gramos, se dlv;dleron en dos gru

pos: Grupo I control constituido por 25 pac1entes, 17 de sexo

nstltuldo por

masculino y 8 femeninos, grupo II experlmental

25 pacientes, 15 del sexo masculino y 10 femenlnov ,admlnlstraﬂ

dose a este Gltimo grupo 25 UI de Tocoferol (V;tamlna E) por

via oral, una dosis al dia. A ambos grupos se les realizd deter

minaciones semanales de hemoglobina y hematdcrito. Recabando da

tos clinicos de anemia en caso de presentarse © no y registran

do el numero de transfusiones (en caso de realizarse), asi mis-

mo se realizd curva de hemoglobina de todos los pacientes.



R E S UL TADO S

El presente estudio se realizd en el Hospltal Regional Prime-

UDEI'OS .

ro de Octubre del ISSSTE, en el &rea de

Se estudiaron 50 pacientes prematurps una edad gestacional

comprendida entre 28 y 37.6 semaha’ “menor a 2000 -

gramos. Se dividieron en dosigrup

do por 25 pacientes, 17 del- ‘sexo.m
grupo ITI, constituido por. 25.pac

ninos.

Al grupo II se les administrd ‘(viﬁamina -

UI:'de.tocoferol

“"E") via oral, al dia.

A ambos grupos se les realizd determinaciones semanales de -

hemcocglobina y hematdcrito.

Observandose gue a partir’de

aitercer” semana de vida, los nive

les de hemoglobina y hemaﬁﬁcr 'qendierén en forma mas im=-

portante en el grupo I. (!GrSf

En el grupo I, cuatro?bé
grupo II, un paciente pre:
distico en base a jiZ, enac
les, no habiendo diferéhci

En el grupo I,

mentos,

taguicardia,’

cultad respiratoriav

2
Se realizd anallsls estadlstlco en base a 31 oy encontrandose -

gue ambos grupos son 1gua1es, no hab;endo dlferencla estadlstl—

ca (P< 0.01). el




P I.s..c U S I O N

Los hiﬁos ﬁrematurbsrsufrén dos tipos de anemiacz: ia primera
ocurre durante los primeros dias de vida, cuando son sometidos
a tomas de muestras sanguineas, necesarias para el manejo de -—
una gran variedad de problemas relacionados con la prematurez,
requiriendo transfusiones para remplazar el volumen de sangre-—
obtenida para pruebas de laboratorio. Mds tarde en el curso de
su estancia hospitalaria, los 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-
minucidén en la concentracidn de hemoglobina, recuentos reticu-
locitarios bajos, y presencia de hipoplasia eritroide en mé&du-
la Ssea (4).

Muchos factores son importantes en el desarrollo de la ane-—
mia del prematuro, en primer lugar se reporta gue un gran nime
ro de transfusiones a prematuros reduce el porcentaje de hemo-—
globina fetal circulante, como consecuencia de gque la hemoglo-.
bina transfundida (patrdn del adulto) libera con mayor. facili-

dad el oxigeno hacia los tejidos y consecuentemente‘reduce el-

estimulo hematopoyetico al corregir la anemia (6)

Stockman (5) reporta gque los prematuros con’ h b néadél

adulto presentan niveles menores de eritropoyetinalcon:respec-—

to a los nifios con hemoglobina fetal.
En 1974, Buchanan y Schwartz (10) reporta

tables de eritropoyetina en nifios gque presentan. anemia

maturo. Por lo gue ellos concluyen gue la prodﬁéc

trocito asi como el incremento de hemoglobina, 'son:estimulados



inicamente por la anemia.

En 1967, Oski (1) informa gque los nifios ‘prematuros nacen con

niveles séricos de vitamina "“"E" d1sm1nuldos, esto se ha asocia-

do a la presencia de anemia hemql;;lca,;51endo més importante -

entre menor es la edad gestacional Se cons;dera que la hemoll—_

sis se produce por la peroxldaclon de:los ccmponentes llpldlcosl

de la membrana erltroc1tar1a

a teila falta'de~un ant10x1dante-;
En 1979, Bell (12) reporta que ‘la Vlt

dante natural, demostrando una adecu da abs
ministra por via oral, y recomendando su
paciente prematuro hasta gue alcance las

rregida, en la prevencidn de la anemia ael

dos con la administracidn de vitamina

la anemia del prematuro, sin embargo los resultados son contra—»

dictorios, lo cual motivo 1la real;zac1on de este trabajo.

En el presente estudio no fue comprobada 1a‘ut111dad de 1a -

vitamina "E" en la prevencidn de la anemia, sin embargo se ob——

servo gque los nifios prematuros a los cuales se les admlnlstra

vitamina "E"

mostraron una disminucidn en,la concentrac1on de

les administro. Asi mismo el numero de transfu51ones fue menor—

en el grupo tratado con v:l.tam:.na.»"E" pero esta dlferencz.a no
v

fue estadisticamente significativa. Por lc que con51deramos que

a pesar de lo anteriormente expuesto, la ‘decisidn de usarla o

no en los pacientes prematuros guedara a criterio del mé&dico,

considerandose siempre como un apoyo en el tratamiento de los




prematuros anémicos y de esta manera tratar de disminuir las --—

transfusiones y los riesgos inherentes a esta.



CONCLUSTIONES

En los pacientes del grupo cqntfo 'se observd un descenso -—-

mayor de los niveles de hemogiosip hémaﬁécrito, a partir de-

la tercera semana ﬁgméro de pacientes -—--—-
transfundidos fue al gfqbo al cual se le ag
ministro vitamina "E". Sih,e‘ férenéias no fueron-
estadisticamente significéfivas_(P<O ) i Pox léygue queda a cri
terio del mé&dico la decisidn aé.uéériéﬁen‘ldéipécientes prematu
ros. ) o ‘

Las transfusiones se realizaron en base a los siguientes da--

tos clinicos: Apnea, palidez de tegumentos y escasa ganancia --

ponderal.

-10-~



NIVELES DE HEMATOCRITO

POR SEMANA PROMEDIO.
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NUMERO DE TRANSFUSIONES.
GRUPO 1.

£0%

Fuante: Serviclo Cuneroa,
H.R. 1 de OCTUBRE,
GRAFICA 4



NUMERO DE TRANSFUSIONES.
GRUPO 2.
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Fuente: 8ervicio Cuneros,
H. R, 1 de OCTUBRE.
GRAFICA 3
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