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RESUMEN 

Se han realizado infin.idad de estudios para con~cer. realmente eJ 

momento·.;·d~:~·~ándo tra~sf'undir a un recién nacidO p:.e.m~t_U~o_,~nf'er_z:11o; el 

objetiv() de( CStudio f'ué conocer Ja necesidad de. la tra~Sf~SiÓn. dc:·gtóbulos 

rojos cuá~_do :·.!.~ ··~~~~·Í_a es· a~into~_ática. y cuá!1·d~-- ~'xis.tC'~r:~j·-t·~;.~;;_ió~-~'s:·~n· 
IoS signOs:Vit,áJCs"·y-eJ ·pe.So, atribuidos al descenso .dC:Ja'.·bCm'.:o.81~i;¡n:á> Fú-C 

f f :~:;~~i;~~~!t~~E~f fü~ji¿;~:~ii¿f~~~~l~f f~~f~lE 
;:::::/jrzr~,.~:~·;;¡~;·~t~;:~~;i:·.f :~~j~~wr~r~i~~11 
al mascuJin~_.9 _ e~~-~---g~s~a~~-~:~ª1.'.,~.'. __ .d~_: ~~: ~ :,-:s~JU:a_!l_ª;~L~·- ~~-!=c~{~~~¡a-· ~-~r~i~ca .. :· 

::e 4:e =1: \: 7 <vtf ~1iJ~;~1,~i.~f~f i~S)L¡~.:~~:~~:~~:,,:~::i::~.~f ~~;:;~Ó;J:{ ,. 
antes y después.de 1~··'.t:~:~~;~r;~-6~~~-::: .·:·.r.: __ _ _ "·~-;:º, ~.t.:.::·----<· __ ... · 

Se concluye que Jo;.;~ñei>ri;.ii,~. én '1~s cÍue I~ Función ~~rdiÓpullllonar -no 
está alterada,. no tiene:~\cp~-~-i"b_iJ.Jd-~des. efe· re~ib-ir .. -beneficÍo ~i&un~ ··con Ja 

hemotransfusión; a~·( éO·ci~-~d.;b~;á~- .. Ser mo~it~rizadOs ·ios s'ign·o~ Vitai~S 'de 
manera rutinaria Para Ja :·_d~~ec:~Íón-_d~ c~~bi~~- tem~rano_~ y ser.·p~uta··.Para 
la transfusión. 



INTRODUCCION 

Mucho se ha hablado del manejo deJ recién nacido, prematuro enfermo .. 

se han realizado iñÍinida'd' de ·e'st~dios para conocer realmeiite. el· momenlO 

de cuándo···tra:n~·fu~~i;~·~.·-·~i~.~~riJb-ar&O ~éri ,_J~~ ~ .. Ct_U.áu~~d ~~n.·· d'Csc~n~cemos ·la 

cifr~ preciS~ ,._~+~'.~~~~81.~-~~~~~::1~ -~u8:~:' -~~-S~c(s~e-~~-~ ::~n:·,r~t-??Y ;_~~e~_cu~aci~-n 

!'.~f ~~ll!lllltllf )f il~llf ~i!l~l~i 
posteriores :á ···1a·:: hC~-Oti-8~sfú'Sión,.· así .~orno iden-tificÍlÍ- ·1as,._ c'OiTIPlicaciones 

asociadas a i~ .. ~-¡~-~~-~ 
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MARCO TEORICO 

ANTECEDENTES 

La magnitud::de_' ta:. anemia del recién nacido prematuro se .. :relli:ciona. 

direc~am~~t_e:,·-~i::u~·-_eJ_ ~~so ,al na_cé'r .Y eli gran medida es. uria exageración -de 

la anemia·::fiSiolÓgica\Íe Ja )nfancia9 si bien hay algunas dife're~cias-> Por" 

otra Parte, se--.~·ica-~z~· Cl n~dir ·de-18. hemoglobina a edad ~áS :tem'.P~~-~--~·«4.a 
8_ semtl~a~) cjúiz1i"':· dCbi·d~- a una menor supervivencia de ·los ~-~~i~~-~~l~~~·:'d_~Í-, 
recién nacido' prelD.aturo comparados con los del neonal:o ·de ·térlliiD.O····c1 :3). 

Una (liferenciO· -~_ás_ · sign:ificatiVa se refiere a que{ ·.·.·e(·" ·n·~-~'fi~~~!::~~--i~)a 
hemoglobina ·de lÓs reéién nacid~s prematuros (6.5_ a ~ ·sr:S~-~-~·5.:~~~·~¡-~-~~~~-~~--:·_~· 
los de termino (9 .. 5 a 11 grs/dL) y esta diferenci~ pllede:.;~St~·/~:r.~Ííi~Í~n~da 
con varios factores. En menor medida estO. ·disminució~n de·~~<·~;~~;: :~~~~'.f~:?~~x~~~¿ '· 
la hemoglo~i~a p~ede .se,r ~,reflejo· de ... quC l~.~- .. re·~·~·én·y~;:~.~.:d~-s.f~:fe~~~~Jr'!~ 

ad mi nistriir (una;~. trarisfusión.;ij)Í1 uchos.;::· l-ec iéri.'fri:aéi do.S ;,~piCmO. tur·os ~~-púede·n 

:~:~:i:~J:tt~~r {it~~l¡~1f~~f §f~~t;fi~~f~~t~!~~~~Kti:::••··· 
coexistente·.'. con :'u~a::::~xig'enación,.. inn:decuada~ ;"por·.~ lo ·:t~nt.o~.~.d.e :·· a~emia 

verda~era. .--. - . , . : . . ; . .-: . : .. --<~/·,:- /·~; .. ~ .· ~~ .·.· ·.. . .. . . 
En un paciente con anemia. grav,e Y. desc.om.Pensa'ció.n hemoé:iinámica es 
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difícil poder identificar la causa para transfundir y esta podr.ía ser. la única 

indicación absoluta de tran_sfusión inmediata (2). Desde el punto dC vista 

teórico. la indica·ción · de tranSfllsión. débiCrá-t-O~Br en·';ue.::ita .. lo. si.SuiCnte: 

la capacidad del neonato .PaÍ'a_·p~o~~-~·Ciona~ :o,~ig~-~~.·_;~:~ Í~~<sangr.e'._~~rte~ial 
(función pulm.onar), la conc.e_~tl-8c~6~--:~e -~-e~~-~~-~~·i·~·~·;.~:,.~~'.)l.~~~~-,:~ardiaco, 
las características de la curv~;d;;_·di~-~ci·~~Í·~~:·d.;_-:1'~· ~,~-~6~~-~bi_~~\'.:~·a~~.r~_ción· 
de la necesidad de oxig~~o -~-~ ... ~.~:~-~f~~~'~:~~:.~-i~~.:~~~~~:~j~~~~~-~ii/~.;-.:~\J~~~.d-~~~~~~~ 
venoso de oxigeno que p~rec:=:~ .s_er_ ,el_: i~~.i~~~º.~:·~.~-~~-~.~l'..~_r7;~~·-~>t·~~mo: ~s~o 

oxigeno Y: 

(4) re~.p~~·c:Ía ·-~: _;.~~-~~:.:·~:itii:~ciÓ·~, '~on> '{a·n ... ·.:,~U~~.n.tb: en. ·1a:'. p~Ó~·~C'ciÓn de 

eri;ropoyetina (·.9. to·. t ~. t 6) y se h~ ob·s~rvad~ q'ue exist~ 
4 



relación con un descenso en Ja tensión de oxigeno venoso (2.4~8) .. En un 

estudio de -21_.ne~nát~s. donde· se correlaé"ionaro.n va~Í~S dé ~Í~~ va;iabJes: 

conccntraciótl de: hCrlloilobina. ·.afinidad de eritr~cit~s.··--~c.onsUm~ de 

oxig_eno. e~ii~~~·ó'ye-t.Üi~~-: P(~srU:-d.ú~-a~'. f~ec¿~n¿~ª.'" cardia_c'!.·.-.,~olu~~~ :_· Si~~ólico 
y tensión:~~·- O~.¡g~--~-~ ,;a.-~~~~~a_l~ ·~e ~o-daS las v~~~a~_leS ·1:~ 'te~~.i~~ _· d_e". ~XigenO 

~~~iif il{lll~~f f ~~~tf~~~~ljf ;;~\(~iif i 
excluS·i~d~~~-t~-' .. ;\~f'~·-;-J~s-":niV~les·· de ·hern~::;&1obi·O:~·<sOlO ~·e; ~bte.~d;án .datos 

- _,. '. --,· ' . . ·- - -. . . 
crudos_;·< ~~:'"·e1:·.~.:-~~t-~_d_~-~ ._~en~iOn~d~ «an:~.~~~.~~~-C~i~.~.~'.C-~_nn~~.·:_ta_- t~~siÓ_n de 
oxigC~-~--~~~º-~-~- --~~_n.tr~J. -~~~ ~e~o~. d·C .. 3c>",i~;_;·.~;.~J.·~f~é1-:·~·J ~-U~J-l~s !:Valores 

de e~Ít~~~~Y~~í:~l~-'.'..:;e~.t~h~~ ~~-i~~_rm·e~:~~'~.i\:_·,~·~~~:~S~:~~~~~~;~:_,).~':·~~~-?-~:~.:~.t-~~ción 
promedio_. de· _h~·m·~.Slo~_i.na era ~e 9;2~_1.~--·~r:s<d_7·~!.-~~~:J?!-~ª.-~bi:-~-.s.er~- d.~_doso 

f jE,:f~~¡iif IY;~:i~;S~f !,~í~f~~f[{{ll~~~~Í~~f:~~ 
razones debe:tOmarse eii cOnsideZ.acfóit e1-estD.do··'cIIiiicO~Cte1·rieOnato •. : 

:::f ~:~:~~r:;¡¡:;if~*'1~jt;Ñ~~~1~r~1~1l1r~;~~~~~~~;g 
manifestaban. est~s, .háJl~;;g~s. ·~J'in~~~-s;>~úií .-c~~ndO la concentración de 

hemoglobina halla declinád~ sOlo ~· 1·0·~5· gi-/dL' (hematócrito de 33%) (2,4). 

Estos autores encontraron que Ja ·correlación 
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entre signos clinicos Y- concentración de hemoglobina era baja (4). en 

comp::iración con el "oxigeno disPonible". el cual deriva de la 

concentración de .h-emoglobi~á· _y· d~- ·1a'~ p5·Q i-~'"-viv~;. el cálculo· de "o-xigeno 

disponible" puede ser~ útil·'.: --p:~~a,·:.:·:~, d·~~-.i~Ú~. c·uñndo administrar una 

transfusión •. ( 4? A ·:~~-sa:r;'~~- '.:~~6·_)~:.p~·~-t~·~,t~ -q·~·~··'. ~:?_~·:_~~cis,-'.~i8~«?:~.--'*~-~-I·~~-~~~~ 
cUnicos de anemi~' ::.sCft~-J~d~;;:_ /~-~-:~'.~·¡~~~-r~/;:p·u·~,d~~--:)deP~nd~-~ _;:de' ·º'di~h-o~ 
hallazgos. El -factól-, ·pr.:Ctomiiiii:'ii.ié-_:;r·e·Iacióntido' ·~Co·n-~::cre'~úClicia ·;:·cti~diiica. 

pareció ser• ~.1 ... ·.~~~~~~?7:¡.1f;C~~f;~~~ts~:f~~~;~~~!"~~;~:,:r~~,~t~l~:~:~!·:·~f,~e'.~c:··. 
hipermetabólico. · la .. frecuencia :c::irdiaca: puede:'.interpretarse '.'como·- un~·signo 

~~:~~~~f ;J1~i~l~lf ~~~11::~~~~::tll{~if ¡~~~ 
respalden la\·eficaé:ia'·_de; l~.s; tl-aitsfu~siones /de"'.f-eforz~m_iCnto ¿en~ ~~/~-~~turos 

:;·.:::z~~¡~~~~~i~~~tI¡J~\!tl!~l!ltl":~;':;:::: 
( 4.S). De :hech~~'._.un<,;estud~o,_'lsedal~.~q ~~~n.~ ~hubo.~d1fer:cnc1a ,_enj)~> ~urac1ón 

::º~ª;:·:::if}3~:~~~X.f ~},~~tilf~~~·!~~~Í~[~~}~~!~~~I~ft~0¡~~~~;,f :~:: .::. 
transfusión es _ ~-1· ·;_ ~~ :~ in~~~:~e ':1-~~-\d e:' pes·~~~:·~'.n_Ta_I ~1:1nas ~salas 'f d~, :~c~-~.-~t.? l~-~í"'., 

transfusión 

hipern1etabólico leVe (4),.· 

fueron suficientes para desca~ta_r dei ·.~c:>d~ la·p~SibilÍda-d:-del. ~.C~e~cio 
. 6. 



derivado de una ,transfusión (6.9). 

En otro dC? l~~.·.Cst~diof .se. examinaron a 12 neonatos sintomáticos. se 

hemoglobina. menor 

afinidad :d.e .·)a·.- h·~~o:g·~:~.~¡.·~.~·'.,'.·~·~;·.~~··~·~.~·::~o~Í~.C~o •.. des~e~so de la frecuencia 

iss+3 (6).: 
Como :ha 

energético~ 

anemia: la fue 
.. 

particular ;.;.del:~ neo~Bto ·<":para•;'< prOporC?toriár :·'! ox1geno·'á~en'.((r:e1a~~i6n ~. a.' las 

nec~s~ ~ª~:1Li~~~¡;·~~)lfü~j' t~J:.\~,~~~~~f~~f ;:#~~f f. {~~i~ªif ~t~\~~~~~~~:i 6~; º 
suficientem~z:ite .. ~n.~~r~o' ~.~~.ª r ~.ec:i~~r~r.~,l~~.~r~~~~·ºt!!:.'.~.~~:a;,,~~.~~.m~.e~·~.ra~ de 
lab~r~t~'ri~~: c1~·¡;.;~~f~~~:i~·i/;~~;n;¡~i~d;'~:·~·~·~e~~~:cfe'::·4~~·(h"~·n~·; ·~~,~~-~úd'~.·l el·····l 0%~ 
particularm~nt~]>it:~~~u~'s ~·~e·,~~· s~n'.? cap.~ce~--de~ m¡;:nt~~'er ·~·~-~~·¿{Onb·s de 

:::~:::i:t~~g:~~J~i~,z:~-;~zf~jt}¡ft:~i~!r~I~1~!8±~~ª~~~:~~eºt~:j:~~~e:: 

recibir una' . c1.·~~~ 15.16)~ •". c~m:~ .· -~; s6"~ reacciones 

trnnsfuSionales· -·~'~di~tri.·s·>-~'.: i-;;~·~df~t~~·~, 'en·r'r~ .. :· éúaS· ·S~·}~,n~-~~~trnn Ins 

infecciosas C 16, 17);: la mñs c.omrin es la t~i:inSfusÍón ,-d~ . 

7' 
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Citomegalovirus. que se presenta en uno de cada siete neonatos 

transfundidos. el vii:us de la Hepatitis noA no B.. virus de 

inmunodeficiencia humana·; 
1 
·metabólicas, ·entre, estas. la· hip.oglucemia 

( 1,4, 7, 18). acidosis (IS)~ .. ,hipo;>.i1i:emia;' ;"'J•i~'i::r¡:ii;t;.s~emi~ · ( 18); 

::::~:::.:~:::~ .. :~~~1X~Z~f ~~{fx~~;~~1%:~~t4~i~~f ZI;E: 
so breheparinizac ión;' Y.' les"iOíie's .. eritró·c ita.rías:·~ ya:.sCan,:meCánic·as·;··térmicas. 

:t:nº.~ u~t~::t:e::7t~:~·¡i~~~f ~J~~~~[t~~1~1~¿~~~g?~~~~~~-~~"~:::i:¡óe:t:: 
cuándo administrar·una·:transfusión.de:glóbulos rojos empaqu'eta.dos. 

, ' • . J. ·- ~·-- • 

, ··::(>\.~-~::. 



MATERIAL Y METODOS 

Estu.dio .de tipo ~bservá.cion'iil, retrospectivo, longitudinal y descriptivo 

realizado eri :'.'el·: .f:Io'~pii8i. _PCd~.~ft~i'c~~· l\.-1~-~tez~nla, con una muestrá de 21 

:;:::::0:~ . ~:~¡;~i1:r~~~~~1i~=r~t:ri1;~T~:::::::sd::x~s.d:º:ª:~:e ª~1:: · :: 

f i;~~~!li~lf ~!~!~lii~i~i{j}~it~il{! .. 
grupos: e 1 grupo 1 ''·C_~~~lp:r~~~i~~-:; ~-~t~~,~-I~~~:,3~.~~a· 1_~ ~ .~.6 -<sei:n-1'.l~~s~:-~~~·r~e~~:~ª~-i~ ~,;.: 

~~Ef ;I~~}G~~~~Jf l:f ¡¡~~1i~~{!l~~i~1!f@ 
analizar las diferencias entre ,los itúP'~s~. -~· _t·¡.·a-~és"d_.; .'.~~a._g.ráfi_ca d~- barras. 
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Se analizaron 21 casos. el rango de edad fue de 18. con límite inferior 

de 7 y su'P~rior~·~·-de 2$/'. ~ori_·· una media de J 0.4. La media de edad 

gestacion:~J~)~~-~-:·.-~~~~~-~~:>.<-~:~~~"~~~ 9:.DS de 0.34. El 38% (8 ) c~rresp?~dió al 

sexo fem~n'iriO~Y .c1.,·~2_?"'··(:1Jj~·81;'seX'O 'masculino (figura 1 ). 

::~~:~~~~~lll\llf !~.1:~;~ªt;J!lf f ~~::::~ 
misma de 2.09 ,;/o-:~;'~~;.1'iía T d~ 0:052 ( P <o.os.)~. ¡ 

~. ,¡· ·,;;::: ~-'./ . - • '.' 

.. , ~_::~_.;;··· ". . <.:·.:-~>.:\_:· ·;-~: 
Para: el i';JD'íúisi~'' ¡¡~-~la población se dividió en· tres -grupos ·por edad 

gestaciona~_:['~<·,,' .; ,,, , .·•····;,,: . ,' 
Gr~p-o')1~i~~~~rr§~pondi6 a la edad gestacional ~,~\J_;i;~•?;~·f'~~~.;nas 

de ge~tac~~~~~ ~~-~--·-~-~:f-:.~edia_ de 34.3 ± 0.25. _nivel:.~~--~-~-m~~~:º1?.~~,-~ ~~e;_l:L 7~ 

:. º;'.:~';·~jf ~f~~~:·;::.::.'.::.::::::;·;;¿·1t·~~;~¡:~f1;'.·~~· ·'"~'·. 
~ru¡:>~ .(~~---~ c.?_~p~e-~~i ó_-._a ~:.~~s -s~ .. r:n~n~s -.~ ~-'-ª. ~-~ ·_.~;::~7,:~:~s~~.~~~n •. ~on,. u~a 

~~n;;JJ:~~~7;;~:;~~~;~1Jfl;d7~:;~:e~s;·3P:]f~;er~~~~:~~BJ:~r:::::ª1 :2 1: 

10 

1 ¡ 
i 



Grupo 3; de las sCmanás 36 a 36.6 con una media de 36.6 .± 0.39 nivel 

de hemoglobinU: de 10.3-= 1.3·6. frecuencia· cardiaca de 147 :i: s. frecuencia 

respiratoria ,de 4'4.± 9, peso dé 2.09 .,,; 0.39, (P <.O.OS) ( cU:ád~o· l ). 

Se · ··detectaron,: '·eri» SietC pa_ci~?te·~-: ·-·.c~·s_~), 
7
.,-la :: .-: pr~sen~_ia: de 

complic~~Í~ne~ !;~c~~~~~ias: U: ¡~' tra~sfu~ión; hipogÍU:~e;,..iii ···en.·. l So/o· (2), 

acido~_~s me_i~~ÓÜ~~:~~ri',:.:d-~s_;_P_~~-i~;~t~·~:. ~;'.."1'6 -.%.--·):~·:'hú~_~r~·J~é~~ia '.·en ·e·1 (5%) 

( l), hiperbÚÍ;~~~i,~e~~a ·~~~---·u_Ji ·.p.~~-i~~-t~ .. -.Cs_.~? (_Íigura;_4)· •. ~.: 
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RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES 

l. 

2. 

del 

En los n~:~~~to~ ~:~.~~, ~ ~.~.~~~¡-~~~~:· ~ .. ~.< s.~ .. --~~~:-~i~~-' _ca~~iO~~~mo,nar y en Jos 
que no existen· requerimientos metabóJicOs·· .fuera de· Jo us:uaJ,.· no tienen 
posibilida'd- d~·,r·;;~{b-i~, h·e~~¡r~nsÍu~·¡ó·~. , " , . . ~--,, 

:,;º~·.-· .. '::'·--~~::'.J.'.'.'._,:i; :·,,.,.:,,;:':-· :·'>' ~- ,_ ~ "·,:·~~',:-' .. _: ···:.-,. . ... ·i' ;::.\_: 

f ~:~~::~~f =~=~~E.~5~i~f tlli~·~¿~-~~~~:: 
-,~.,-:l~i~ ~:-,,~~::·' ~--

Se hacen las siguientes recomerid8CiO~es~-:'-p~ra.":meJ01";%'mon
1

Ú~Tii'íiciólt' 

nivel de hemoglobina y signos vitalei."e~?;i;~}i}Jfr:i~MJgt~Wf~)~~~:~~~ :: ·•· 
•Se observo que Ja edad gestacional ~~-~-- -~~-~~~~a:.~~~-~~:~·~-~ª-~~-~~~-~-e .. _~ie~go · 
para Ja producción de anemia,. y el lii~ei~~·~;~~}J:r~J~-ti'J~::'·d'~:~~-5}~·~35_6 
semanas .. no así en Jos más pequeih~.s~~·:; '.~e-;·-;;_ . ··'~ '-"·-~·, .. ~~.:i,~, ; :·) __ , 

·::.--

el. ~-á~':\'f~,~~-~~~t~s: 
,..._ -' . ' 

•Se observaron complicaciones ·en 

acidosis metabólica e 
_··..:.:·· 

hipogJucem_ia, •. - ·~P-~~~-,:::. 'j:'~U.~ .-.de~e.rá.n ser 
monitorizadas. 

•Uno de Jos parámetros con mayores_ modificaciones fue Ja .frecuencia 

cardiaca. Ja cual puede ser reflejo' deJ índice metabólico 

incrementado. y deberá interpretarse ·cOmo :anemia verdadera. 

•Solo los estudios prospectivos y con may~r número de pacientes 

permitirán confirmar nuestros hallazgos. 
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"NECESIDAD DE LA TRANSFUSION ENRECIEN NACIDOS PREMATUROS 

CON ANEMIA EN EL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA" 

Fig. 1 Distribución por sexo en recién nacidos prematuros con anemia. 

Fuente: Archivo Clínico del Hospital Pediátrico Moctezuma, 1996 
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"NECESIDAD DE LA TRANSFUSION ENRECIEN NACIDOS PREMATUROS 

CON ANEMIA EN EL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA" 

Fig. 2 Relación de la frecuencia cardiaca antes y después de la hemotransfusión en recién 

nacidos prematU.ros. 

_/j 
Fuente: Archivo Clínico del Hospital Pediátrico Moctezum~ 1996 

Antes 

Después 
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"NECESIDAD DE LA TRANSFUSION ENRECIEN NACIDOS PREMATUROS 

CON ANEMIA EN EL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA" 

Fig. 3 Relación de Jo. frecuencia respiratoria antes y después de la hemotransfusión en 

recién nacidos prematuros. 
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Fuente: Archivo Clinico del Hospital Pediátrico Moctczwna, 1996 
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Después 
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"NECESIDAD DE LA TRANSFUSION ENRECIEN NACIDOS PREMATUROS 

CON ANEMIA EN EL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA" 

Cuadro L Relnción de Jos signos vitales y el peso~ según edad gestacional antes de la 

transfusión • en recién nacidos prematuros. 

VARIABLES GRUPO! GRUP02 GRUP03 

MEDIAYDS MEDIAYDS MED!AYDS 

Edad gestacional 34.3±0.25 35.3 ± 0.2 36.6±0 

Hemoglobina 11.7±0.24 8.8 ± 1.35 10.3± 1 

Frecuencia cardiaca 149±2 142±7 147±8 

Frecuencia respiratoria 44 46±2 49±9 

Peso 1.9 ± 0.38 2.1 ±0.35 2.09±'o 
·. 

Fuente: Archivo Clínico del Hospital Pediátrico Moctezwn~ 1996 
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"NECESIDAD DE LA TRANSFUSION EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS 
CON ANEMIA EN EL HOSPITAL PEDIATRJCO MOCTEZUMA" 

Fig. 5 Complicaciones posteriores a In tr.ln.Sfusión. en recién nacidos prematuros con 

anemia.. 

Sin complicaciones 6'"'Ó 
Acidosis 1 0°/o 

Hipergluccmia :5% 

Fuente: Archivo Clínico del Hospital Pediátrico Moctezuma, 1996 
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