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RESUMEN
Se han renh‘zndo nt‘xmdad de estudios para'conocer realmente el
momento’ de cudndo transfundu' a un recién nncxdo premnturo enfermo, el

obJeuvo del estudxo t‘ué conocer la necesidad de: la transfusxén d glébulos
ro_)os cuéudo Ia anemla es asxntomziucu .y cuzindo exxsten altcracxones'en

hemotranst‘usnén, as! como dcb rén ser monxtonzados Ios sxgnos vxtales de

manera rutinaria pnra Ia detcccxén de camblos tempranos y ser, pauta para

la transfusidn.



INTRODUCCION

Mucho se. ha habludo del mnne_;o del recxén nncxdo prematuro enfermo

se hnn rcahzado mfimdnd de’ estudxos para conocer realmente el momento

modlfxpacxones
complicaciones
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MARCO TEORICO
ANTECEDENVTE‘S

La magnxtud de la anemm del recién nacido prcmaturo se: relncxonn

du-ectame t con el peso al nacer 'y en gran medida es unn cxugcrucxén ‘de

la nnemm fisnol gu:a de la lnfancln, si bien hay ulgunns dlferenfnas. Por

otra pnrtc, se’ nlcanza el nadxr ‘de’la hemoglobxnn a edud mas temprana (4 a
8 semanns) quxzxi debxdo a una menor superv:vencna cle los
recién nacido’ prematuro comparados con los del neonnto [

Una dnferencxu mais fsxgnlf'cauva' se

vcrdadcrn.

En un pnclcnte ‘con nnemla gravc Y. descompensac:én hemodxnémxca es’
3 ;



dificil poder ndennfxcar la causa para transfundxr y esta podrfa ser. la unlca

indicacién absoluta ‘de transfusnén lnmcdxata (") Desde el” punto de vista

teérico, la xndxcac:én ‘de transfusnén deblern tomar en cuenta lo sngu:cn!c.

er|tropoyet|na (9 10 13 16) y se ha observado que exnste
4



relacién con un desc:nso en Ia tensioén de omgeno venoso «Q 4'8) .En un

cstudxo de 21 neonutos, donde se correlac:onaron vnnas de las vannbles.
nfuudnd dek crnrocnt s, con ;

Entre los datos.c“mcos mencio

acumulando datos de multxples cstudlos que- comcxdfan cn quc Jos neonatos
aun cuando Iu concentracién de

) 2.9

manxfestaban estos ha“nzgos cli’nlcos,
hemoglobxna halla declinado solo a’10.5 gr/dL (hematocrnto de 33%)

Estos autores encontraron que la correlncxén
.5



entre signos clinicos .y. concentracién de hemoglobina: era baja (4), en

comparacién ' con el “oxigeno d'is‘ponible. ‘el cual deriva de _la

concentracién de hemogloblna ¥y dc la PSO in- vxvo. el calculo de " o‘ugeno

cuéndo i admxnlstrar una.




derivado de una transfusxén (6 9)

observ'é

studxo, se. examlnaron

a ‘12 neonatos sintomaticos, se

xncremento ‘devla concentrac:én de la hemoglobina, menor

eno, desccnso de la frecuencia

7




Citomegalovirus, que. se presenta

transfundidos,

inmunodeficiencia ' humana;

(1,4,7,18),

ncidosis )

cnrdiovasculares

el. virus -~ de.  la‘"

como

cada

'metabélicns;” -

noB;

siete.. neonatos
virus

ila; hip'oglucvcmia




MATERIAL 'Y NIETODOS

txpo observactonVI retrospecuvo, longitudinal y descriptivo
l\loctezuma, con una muestra de 21
o_rppr_egxdldo del 1° de marzo al 31 .de
:x‘ambwos ‘sexos, con siete dfas'de

Est'u‘d’io .di

agosto. bde
vidq',éx’t :
previo‘s_,
cardiopulm
por C;burr_
grs/t:l_l’.".u.

Para a‘;‘:a.lx'za
grupos: e\l'gr\‘.’lfpo
el grupo dos entrc ln<semnnn
36.6. A todas las’ vnnabl"s

Varinnza, a las vanables cuan

analizar las difercncias entre los grupos o través d )




RESULTADOS

Se analizaron 21 casos, el rango de edad fue de 18, con limite inferior

una . media de 10.4. La mcdin de ' edad
as, DS de 0.34. El 38% (8 ) corrcspondlé al‘

sexo mnscuhno (f‘gura 1 ).

respirator

una T de’

spondié a la edad gcstnciodél
edia de 34.3 % 0.25, nivel d
rdxacu de 149

2, frecuenc:



Grupo 3, de las sp'mun.‘.xs 36 a 36.6 con una mcdiu de 36.6 i 0.39 nivel
1. 36, frecuencxa cnrdlnca de 147 ES 8 frecucncla

de hemoglobina de 10.3 %
rcspuatona de 44 *= 9,7 pcso dc 2. 09 ﬂ: 0 39 ( P < O 05 ) [¢ cuadro 1 ).

5% @,

acxdosxs 3 n el (5%)
(l), hxperbx ir. T

de’



RECOMEND_ACIQNE_S Y CONCLUSIONES '

de _suma’ lmportancn

‘para

nacidos,

eSe observaron complicaciones ‘en el
acidosis metabdlica e hipoglucemia,

monitorizadas.

eUno de los pardmetros con mayores, modnf‘cacnones fue la frecuencia
- del indice metabélico

cardiaca, la cual puede ser~reﬂeJo

incrementado, y debera interpretarse como ‘anemia verdadera.

eSolo los estudios prospectivos y con miaypr nimero de pacientes

permitirdn confirmar nuestros hallazgos. -
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Fig. 1 Distribucién por sexo en recién nacidos prematuros con anemia.

Femenino 38%

Masculino 62%

N=21

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Pedidtrico Moctezuma, 1996
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antes y d és de la hemotransfusién en recién

P

Fig. 2 Relacién de la fr

nacidos prematuros.
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Fuente: Archivo Clinico del Hospital Pedidtrico Moctezuma, 1996
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Fig. 3 Relacién de la frecuencia respiratoria antes y después de la hemotransfusién en

recién nacidos prematuros.

o 30 35 40 45 S0 55 60 65 70 75 80 8S

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Pedidtrico Moctezuma, 1996
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Cuadro 1. Relacién de los signos vitales y el peso. segtin edad gestacional antes de la

transfusién , en recién nacidos prematuros.

VARIABLES GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3
MEDIAY DS MEDIA Y DS MEDIA Y DS
Edad gestacional 34.3+0.25 353=02 36.6:0
Hemoglobina 11.7+=0.24 . 8.8 1.35 10.3%1
Frecuencia cardiaca 149 %2 . 1427 1478
Frecuencia respiratoria 44 : < 46 % 2 49+ 9 .
1.9£0.38 2.1£0.35 20905

Peso

Fuente: Archivo Clinico del

Hospital Pedidtrico Moctezuma, 1996 -
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Fig. 5 Complicaciones posteriores a la transfusién, en recién nacidos prematuros con

anemia.

Acidosis 10%

Sin complicaciones 65%%
Hipoglucemia 15%

Hiperglucemia 5%

Hiperbilirrubinemia 5%

N=21

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Pediatrico Moctezuma, 1996
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