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RESUMEN
‘EFECTO DE LA ERITROPOYETINA EN LA ERITROGENESIS POSTERIOR A

LA TRANSFUSION DE CONCENTRADO ERITROCITARIO EN RECIEN
NACIDOS MENORES A 1500 GR”
INTRODUCCION: La anemia en los prematuros tiene multiples causas, y su gravedad
esta inversamente relacionada con la edad gestacional y peso al nacimiento, la
eritropoyetina ha demostrado su beneficio como tratamiento eficaz, sin embargo aun
existe controversia sobre cuando y en qué dosis se debe iniciar el tratamiento con
EPO EIl suministro inadecuado de hierro es uno de los principales factores que
afectan la eritropoyesis . Dada la falta de evidencia y la variabilidad en los estudios
realizados sobre la eficacia de la EPO para inducir la eritropoyesis, este estudio tiene
como objetivo describir el indice reticulocitario cuando la EPO administrada en recién
nacidos prematuros menores de 1500 gramos después de la primera transfusion.
MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo observacional, retrospectivo en recién
nacidos pretérminos con un peso menor a 1500gr, que hayan requerido transfusiones
de concentrados eritrocitarios, nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes de enero del 2021 a diciembre de 2022. Se estimo la
respuesta reticulocitaria en dos grupos uno que recibi6 EPO en dosis 400-
750Ulkgsem y otro que no la recibié posterior a la transfusion de concentrado

eritrocitario.

RESULTADOS: Se analizaron 121 casos. En ambos grupos posterior a la primera
transfusién se observa una disminucion significativa del indice reticulocitario 6.3% vs
3.6% Se observo un mayor indice reticulocitario en el grupo con tratamiento con EPO
después de la primera transfusion (3.23% DS 2.39 vs 4.59% DS 3.2 p= 0.017) No se
encontraron diferencias tiempo de hospitalizacién, Hb y Hto al egreso asi como en el

numero de transfusiones o dosis transfusional acumulada al egreso.

CONCLUSIONES: El presente estudio realiza una descripcion del comportamiento de
la respuesta medular en relacion a los reticulocitos posterior a la administracién de
eritropoyetina después de la transfusion de concentrados eritrocitarios con una

respuesta positiva.



ABSTRACT
"EFFECT OF ERYTHROPOIETIN ON ERITROPOIESIS FOLLOWING

TRANSFUSION OF RED BLOOD CELL CONCENTRATE IN NEWBORNS
WEIGHING LESS THAN 1500 GRAMS"

INTRODUCTION: Anemia in preterm infants has multiple causes, and its severity is
inversely related to gestational age and birth weight. erythropoietin has shown its
benefit as an effective treatment. However, there is still controversy regarding when
and at what dosage erythropoietin treatment should be initiated. Inadequate iron
supply is one of the main factors affecting erythropoiesis. Given the lack of evidence
and variability in studies on the efficacy of erythropoietin in inducing erythropoiesis,
this study aims to describe the benefits of erythropoietin administered to preterm
infants weighing less than 1500 grams after the first transfusion, and whether this

strategy improves medullary regeneration index.

MATERIALS AND METHODS: This was a descriptive observational retrospective
study conducted on preterm newborns weighing less than 1500 grams who required
transfusions of red blood cell concentrates. The study included infants born at the
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes from January 2021 to
December 2022. There were two groups, one that received EPO in doses of 400-750

IUkgsem and another that did not receive it after the first red blood cells transfusion

RESULTS: 121 cases were analyzed. In both groups after the first RBC transfusion, a
significant decrease in the reticulocyte index was observed 6.3% vs 3.6%. A higher
reticulocyte index was observed in the group treated with EPO after the first
transfusion (3.23% SD 2.39 vs 4.59% SD 3.2 p = 0.017) No differences were found in
hospitalization time, Hb and Hct at discharge, as well as in the number of transfusions

or cumulative transfusion dosage at discharge.

CONCLUSIONS: This study provides a description of medullary response in relation to
reticulocytes following the administration of erythropoietin after transfusion of

erythrocyte concentrates, with a positive response.



ANTECEDENTES
Los avances en neonatologia en las ultimas décadas han dado como resultado el

aumento en la supervivencia de los recién nacido pretérmino, con un aumento
exponencial en la incidencia de transfusiones, especialmente en los recién nacidos
con peso extremadamente bajo al nacimiento. Hasta el 90% de estos recién
nacidos son transfundidos, de los cuales el 58% son < 32 semanas de gestacion y

mas del 70% corresponde a menores de 1500gr al nacimiento. "

La anemia del prematuro es multifactorial, y es inversamente proporcional la
gravedad de la misma a la edad gestacional de nacimiento del paciente sin
embargo el causa mas importante en las primeras semanas de vida es la
extraccion de muestras para pruebas de laboratorio?, se estima que en las
primeras 6 semanas de vida la pérdida sanguinea por muestras es
aproximadamente de 11- 22 ml/kg a la semana >, entre las causas fisiologicas se
encuentran la eritropoyesis ineficaz consecuencia de la inadecuada sintesis de
eritropoyetina en respuesta a la hipoxia*, esto debido a que su produccién en el
periodo neonatal es principalmente en el higado tejido que tiene menor respuesta
a la hipoxia en comparacion al rindn. Ademas de la prematurez existen otras
causas de anemia que también afectan al recién nacido prematuro como pérdidas
sanguineas (ej. Desprendimiento de placenta, transfusién feto-feto o hemorragia),

hemodlisis (ej. incompatibilidad Rh) y disminucion en la produccion (ej. Sepsis) °.

Desde 1985 el uso de eritropoyetina humana recombinante (EPO) fue autorizada
para uso humano y ha sido una alternativa segura a la administracion de
concentrado eritrocitario (CE) en el tratamiento de la anemia del prematuro.
Aunque existe todavia controversia sobre cuando y en que dosis se debe iniciar el
tratamiento EPO en bebés de muy bajo peso al nacer (<1500 gramos).® En los
primeros ensayos e informes asociados a la EPO en anemia estaban centrados en
disminuir el numero de transfusiones por estimulacion de la eritropoyesis, sin
embargo. estudios posteriores encontraron que la respuesta a la EPO estaba

influenciada por’:



1) Volumenes significativos de pérdida de sangre, especialmente en los bebés

mas pequenos y enfermos

2) La propia fisiologia de EPO que requiere de dias a semanas para aumentar el

hematocrito,

3) Necesidad de suplementos de proteinas, hierro, folatos, complejos vitaminicos y

minerales.

Uno de los principales factores es el aporte inadecuado de hierro para poder llevar
a cabo una adecuada eritropoyesis, y por otro lado posterior a cada evento de
transfusién existe el riesgo intoxicacion por hierro por una baja capacidad de union

al hierro y un sistema antioxidante inmaduro.

Recordando que la concentracion total de hierro al tercer trimestre en un feto es
de 75mg por kilo de peso con un traspaso de hierro diario aproximado de 1.6-2
mg/ kg. El 70% del hierro fetal se encuentra unido a la masa eritrocitaria unido a la
hemoglobina. Cada gramo de hemoglobina sintetizada requiere de un aporte de
3.5mg de hierro, cuando las reservas de hierro no cumplen con las demandas
necesarias para la eritropoyesis, la utilizacion de hierro es priorizada entre los
organos, principalmente en sistema nervioso central y cardiolégico antes que el

sistema hematopoyético. 8

Los niveles de ferritina se encuentran disminuidos en aquellos pacientes que no
reciben transfusiones en comparacién con aquellos que han recibido al menos 100
ml de eritrocitos. El uso de eritropoyetina en lugar de transfusion de eritrocitos, sin
un aporte adecuado de hierro, conlleva a la deplecion de las reservas de hierro en
el cuerpo. La academia americana de pediatria recomienda el aporte de hierro de
6mg por kg por dia en recién nacidos pretérmino que estén recibiendo
eritropoyetina, sin embargo, esta dosis puede no ser suficiente, requiriendo dosis
hasta de 11mg por kg para cumplir con las demandas de hierro por la eritropoyesis

inducida por eritropoyetina y para el crecimiento adecuado.



Un hallazgo consistente en los estudios controlados es la elevacion del
hematocrito en los pacientes tratados con EPO en comparacion con los
controles/placebo. Por lo que el uso de EPO generalmente resulta en un aumento
de 4 a 6% de hematocrito.®'® El aumento del hematocrito puede beneficiar al bebé
al aumentar el oxigeno disponible para los tejidos y al disminuir los eventos

adversos posiblemente asociados con transfusiones.

Debido a la escasa evidencia y heterogeneidad en los trabajos realizados, con
resultados variables en cuanto a la eficacia del farmaco para inducir eritropoyesis,
en este trabajo tratamos de describir el beneficio a nivel eritropoyesis de la EPO
administrada en pretérminos menores de 1500gr posteriores a la primera
transfusién y si esta estrategia mejora los indices de regeneracion medular (indice

reticulocitario) comparado con su efecto previo a la administracion de CE.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo observacional, retrospectivo en recién nacidos
pretérminos con un peso menor a 1500gr, que hayan requerido transfusiones de
concentrados eritrocitarios, nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes de enero del 2021 a diciembre de 2022. Se incluyeron los
recién nacidos que requirieron transfusion de al menos un concentrado eritrocitario
durante su hospitalizacion, ésta se consideré que permaneciera mas de 21 dias
para la evaluacion del comportamiento reticulocitario. Se excluyeron todos
aquellos pacientes que no recibieron transfusion de concentrado eritrocitario, que
cursaran con un egreso o mortalidad, menor a 21 dias de vida, patologia
abdominal mayor (requiriendo mas de dos intervenciones quirurgicas). Ademas se
excluyeron pacientes que no contaran con expediente electronico completo. Se
realiz6 una descripcidn de la terapia con eritropoyetina en relaciéon al tiempo de

administracion asi como la dosis final al egreso del paciente.



ANALISIS ESTADISTICO
Los datos descriptivos se presentan como media y desviacion estandar en caso

que su distribucién fuera normal y como mediana y rango inter cuartil en caso de
distribucion no normal. Las variables cuantitativas ordinales se evaluaron
mediante correlacion de Pearson o Rho Spearman acorde a su distribucion. Para
comparar los resultados de indices reticulocitarios, hemoglobina, hematocrito en
comparacién con los valores pre y postransfusion se utilizdé la prueba de t de
student para muestras pareadas. Se realizo un analisis de subgrupo tomando en
cuenta solo los pacientes que recibieron EPO como esquema de neuroproteccion

para evaluar si habia diferencia en las variables pretransfusion.

Para descartar o confirmar la hipétesis la relacion entre los niveles de Hb y Hto y
Reticulocitos con relacién al uso de eritropoyetina posterior a la primera
transfusién se realizaron pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney). Se utilizo
un valor de p<0.05 para determinar la significancia estadistica. Se utilizo el

software SPSS en su version 23 para la compilacién y analisis de datos.
RESULTADOS :

Durante los afios 2021-2022 en el Instituto Nacional de Perinatologia nacieron
251 recién nacidos menores de 1500 g, 121 cumplieron criterios Se excluyeron

131 por no contar con expediente completo o criterios de exclusion

Del total de muestra de 121 pacientes encontramos que el 67 (55.4%) de los
pacientes de la muestra no recibieron eritropoyetina inmediatamente posterior a la
primera transfusién, mientras que 57 (44.6%) si recibieron posterior a la primera

transfusion en dosis de 400 y 750Ulkgsemana. (44 y 66%respectivamente)

En ambos grupos posterior a la primera transfusién se observa una disminucion
significativa del indice reticulocitario comparado con los niveles pretransfusionales
a la misma 6.11% vs 3.23 % como se observa en la tabla 2; en esta se observa
que los pacientes que recibieron eritropoyetina inmediatamente después de la

primera transfusion tanto la hemoglobina, (12.6 gr vs 13.04 p=0.08) y el



hematocrito ( 36.9 vs 38.8 p= 0. 055) son similares en ambos grupos; sin
embargo se encuentra que el indice reticulocitario ( 3.23% DS 2.39 vs 4.59% DS
3.2 p= 0.017) eran significativamente mayores en pacientes que recibieron

eritropoyetina posterior a la primera transfusién

El 76% de los pacientes (92) recibieron esquema de neuro protecciéon con
eritropoyetina a dosis de 1000Ul/kg/do por 6 dosis. En ambos grupos fue similar la
distribucion de estos pacientes: 41% en el grupo control y 38% en el grupo con la
maniobra. Se analizo por subgrupos de los pacientes que recibieron el esquema
de neuro proteccion al nacimiento, tratando de evaluar si esta tenia diferencias en
ambos grupos. La Hb y hematocrito pretranfusion independientemente en ambos
grupos fue muy similar Hb media pretransfusional de 10.46gr/dl (DS 1.98) Hto
31.1% (DS 5.1) vs Hb media de 10.21 gr/dl (DS 1.39) Hto 29.1% (DS 3.9) pero se
constata una diferencia significativa en los valores de reticulocitos pre
transfusional en los pacientes que recibieron esta maniobra 6.42 % (4.18 DS) y
3.95 % (2.39 DS) respectivamente con p< 0.05

Sin embargo dado que los pacientes que recibieron este esquema son menores
de 1000gr ( 97%) al nacimiento se observa que a pesar de recibir EPO desde el
nacimiento este subgrupo recibieron antes su primer transfusion (18 dias
(12.3DS) vs 20 ( 12.1DS ) dias de VEU) en comparacion con lo que no
recibieron esquema de neuro proteccion, ademas de que su dosis transfusional 40
mi/kg y 4.8 transfusiones promedio en comparacién de los que no recibieron 38.7
mi/kg y 2.7 transfusiones (p<0.05) siendo la diferencia primordial en ambos grupos
el peso y la edad gestacional al nacimiento con media 925 gr vs 1236gr. Y 29 (2.2
DS) vs 31.6 (2DS ) con p< 0.008.
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Tabla 2. Comparaciéon de medias de ambos grupos

Desviacion Significancia
EPO_POST Media estandar de diferencia
HB_PRE NO 67 10.485 1.9865
Sl 54 10.341 1.6458
HTO_PRE NO 67 31.122 5.6446
Sl 54 30.800 4.4524
RETIS_PRE_TRANS NO 67 6.11 3.523
Sl 54 5.49 4.471
HB_POS_T NO 67 12.60 1.497 0.055
Sl 54 13.04 1.698
HTO_POS_T NO 67 36.90 4.339 0.08
Sl 54 38.84 4.699
RETIS_POS_T NO 67 3.23 2.349 0.017
Sl 54 4.59 3.202

Hb gr/dl Hto %, Reticulocitos : Indice Reticulocitario estimado p <0.05 significancia estadistica.

Durante su hospitalizacién el 25.6 % (31) recibi6 hierro y solo el 28.9% (35) recibio

acido folico previo a previo a su primera transfusion.

En promedio los pacientes incluidos en la muestra recibieron 3.98 transfusiones
en promedio durante su estancia intrahospitalaria con un volumen medio de 48
ml/kg la media de hemoglobina pre- transfusional fue de 10.3mg/dl (6.9 — 18.3) y
de hematocrito pre — transfusional de 30.9 % (18.6 — 55.6).

diferencias estadisticas significativas cuando se usé la EPO posterior a la

No se encontraron
transfusién en comparacion de los que no la usaron en tiempo de hospitalizacion,

Hb y Hto al egreso asi como en el numero de transfusiones o dosis transfusional

acumulada al egreso. Ver tabla 3
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Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucidon de Prueba U de
NoTRANS_TOTALES es lamisma ~ Mann-Whitney 55 onsene a
entre las categorias de para muestras ' - pla
EPO_POST. independientes Ik
La distribucion de DOSIS_TRANSF [ usba U de Conserve la
; = Mann-Whitney e
es la misma entre las categorias de .252  hipadtesis
EPO_POST PEIS MUSSiras nula
- : independientes :
La distribucidon de Prueba U de
DIAS_HOSP| COMPLETO esla  Mann-Whitney 40, ponsenela
misma entre [as categorias de para muestras ' nupla
EPO_POST. independientes :
La distribucion de HB_EGRESO es | /u2Pa U de Conserve la
; = Mann-Whitney AP
la misma entre las categorias de 592 hipadtesis
EPC_POST. PEIR MUSSiras nula.
- independientes
La distribucion de HTO_EGRESO [ 'usba U de Conserve la
: = : Mann-Whitney P
es la misma entre las categorias de .995 hipdtesis
EPC_POST. L L nula.

independientes

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es .05.
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DISCUSION
Estudios iniciales demostraron la actividad eritropoyetica relacionada a la

administracion de EPO de forma dosis dependiente en pacientes pretérmino,
demostrando que la exposicion disminuia el volumen cumulativo de transfusion,
asi como el numero de transfusiones previo al egreso. """ Aher et al® publicaron
un metanalisis compuesto de cuyo objetivo primario era evaluar la eficacia y la
seguridad con la administracion temprana de EPO en pacientes pretérmino en los
primeros 7 dias de vida, y la reduccién en el numero de transfusiones de CE con
un Riesgo Relativo (RR) 0.79 (95% CI1 0.74-0. 85); un numero necesario a tratar de
7 ( 95%CI 8-25) y una reduccion significativa en el volumen utilizado de 7ml/kg
sangre transfundida al compararlo con el uso de placebo, asi como del niumero de
donadores aparente, pero con grado de evidencia bajo. En analisis secundarios
encontraron algunos beneficios adicionales como la reduccién en el riesgo de
enterocolitis necrotizante RR 0.69 (95% CI 0.74-0. 85). No se demostrd
incremento en el riesgo de retinopatia grado lll, o alguna diferencia en beneficio en

el desarrollo neuroldgico.

Con la intencién de crear nuevas guias de manejo clinico que pudieran identificar
a los pacientes que tienen una respuesta reticulocitaria mas adecuada se han
encontrado factores implicados en la falta de respuesta la eritropoyetina como:
edad gestacional, peso al nacimiento, sepsis, reactantes proinflamatorios,
hiperoxia. Asi como suplementacion de hierro, proteinas y acido fdlico. Sin
embargo, la variabilidad en el uso de la EPO para prevencion y tratamiento de
anemia, no ha tenido una adecuada direccién para identificar a los pacientes que
tendran una respuesta reticulocitaria mas adecuada. En este estudio pudimos
identificar que al comparar el indice reticulocitario es mayor en pacientes que
reciben EPO en la primera semana como estrategia neuro proteccién, pero sin
encontrar evidencia de que esta misma estrategia disminuya el numero de
transfusiones o dosis transfusional acumulada () Posterior a la transfusion inicial
se documenta que el uso de eritropoyetina en dosis de 400-750Ul/kg/semana
aumenta el indice reticulocitario de manera significativa, en comparacion de los

que no la reciben, por lo que consideramos que la deficiencia de hierro pudiese
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condicionar un factor determinante en la respuesta medular, circunstancia que se
explica por que la EPO es un antioxidante y promueve la incorporacion de hierro
libre a la hemoglobina, la cual aumenta después de una transfusion y esto resulta

en aumento de la produccion de reticulocitos.

2 se llevd a cabo una simulacion

En un estudio realizado por Matthew y cols,’
utilizando un modelo de farmacocinética/farmacodinamica en 27 recién nacidos
criticamente enfermos con muy bajo peso al nacer. Los resultados indicaron que,
al simular una dosificacién 6ptima de EPO, se predijo que el 46% de los bebés
evitarian las transfusiones de glébulos rojos, ya que los niveles simulados de
hemoglobina se mantendrian por encima de los criterios establecidos para activar
dichas transfusiones en el ensayo PINT. Este porcentaje es mas alto que el valor
del 20% obtenido en una combinacion de 16 ensayos clinicos anteriores en los
que se administré EPO a recién nacidos prematuros siguiendo una dosis estandar
sin considerar las caracteristicas clinicas y de laboratorio de cada bebé individual.
Creemos que parte de esta diferencia probablemente se debe al hecho de que, en
el presente estudio, la dosificacion simulada de EPO se optimizé teniendo en
cuenta varias caracteristicas que predicen la capacidad de cada bebé para

responder o no a la EPO.

Otra razon de la diferencia puede ser que la dosis total de EPO utilizada en la
simulacién actual (1.800 U/kg/semana) es relativamente alta en comparacion con
la utilizada en ensayos clinicos publicados. En los 16 ensayos clinicos analizados
para evitar las transfusiones de glébulos rojos, solo 1 utilizdé una dosis mas alta de

EPO (2.100 U/kg/semana) que el estudio de simulacién actual ™

Este ensayo
también informd que un numero significativamente menor de bebés en el grupo de
EPO necesitaba transfusiones de glébulos rojos en comparacion con el grupo de
placebo (cociente de riesgos = 0,65, intervalo de confianza del 95% [0,46, 0,93]).
Es dificil comparar estos 16 ensayos clinicos de EPO con nuestro estudio de
simulacién debido a su heterogeneidad, como se indica por la variabilidad en la
dosificacion de EPO, las vias de administracion y los criterios de inclusion. En

futuros analisis utilizando el modelo de farmacocinética/farmacodinamica, se
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podrian considerar criterios alternativos para activar las transfusiones de glébulos
rojos a medida que se identifiquen criterios basados en evidencia. Esto seria facil
de implementar ya que el método de optimizacion no depende de criterios

especificos para activar las transfusiones de glébulos rojos.

A pesar de que el uso de la eritropoyetina ha demostrado ser de utilidad como
estimulante de la eritropoyesis en recién nacidos pretérmino y en una reduccién de
transfusiones de concentrados eritroides; existen diferentes estudios con modelos
simuladores donde se describe el comportamiento de la respuesta de la
eritropoyesis posterior a la administracion de eritropoyetina en la que diversos
factores intervienen.

La dinamica de la eritropoyesis en la anemia del prematuro ha sido estudiada por
Mohammad | y cols “quienes describen el papel de la eritropoyetina como un
factor estimulante de la produccion de eritrocitos segun un modelo fisiologico.
Sugieren que el uso de eritropoyetina es mas eficaz a medida que avanza la edad
gestacional. En este modelo, la eritropoyetina se identific6 como el principal
predictor del nivel de produccion de hemoglobina. Se observdé que la edad
gestacional es un factor importante en la respuesta al tratamiento de la anemia del
prematuro. La eficacia de la eritropoyetina como estimulante de la produccién de
glébulos rojos aumenta de manera proporcional a la edad gestacional, mientras
que la cantidad de transfusiones disminuye de forma inversamente proporcional a
la edad gestacional.

Dalia M. El-Lahony "y colaboradores realizaron un estudio comparativo del uso de
eritropoyetina semanal aunado a la transfusion de concentrado eritrocitario para
anemia del prematuro con el grupo control con uso de transfusion de forma
exclusiva en recién nacidos pretermino menores a 30 SDG menores a 1500 gr en
el que se observo que si bien durante la primer semana de vida no hubo diferencia
en ambos grupos en relaciéon a la hemoglobina y hematocrito, al final de la
segunda semana asi como los subsecuentes controles al término de la cuarta
semana de vida hubo wuna respuesta estadisticamente significativa en
comparacién con la hemoglobina y hematocrito asi el numero de concentrados

eritrocitarios.
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CONCLUSIONES

El presente estudio realiza una descripcion del comportamiento de la respuesta
reticulocitaria posterior a una transfusiéon de concentrado eritrocitaria donde se
observa una disminucion consistente del indice reticulocitario, dada la disminucién
consecuente en los niveles de EPo enddgenos posteriores a la administracion de
un paquete globular, si bien la estrategia de administrar EPo deberia estar guiada
por la intencion de preservar los niveles de hemoglobina en rangos seguros, la
descripcion del aumento significativo de los niveles reticulocitarios en pacientes
que reciben EPo posterior al primer evento transfusional deberia considerarse
como una de las estrategias para su uso terapéutico y con la intencién de mejorar
su eficacia. Sin embargo la siguiente fase de estudio deberia implicar la
evaluacion de los diferentes factores como el estado clinico, sepsis, respuesta
inflamatoria asi como reserva de hierro, peso al nacimiento y edad gestacional que
alteran la respuesta medular, los niveles endégenos de EPO, y el perfil de
seguridad. Hacen falta mas estudios comparativos y aleatorizados para concluir si
la terapia con eritropoyetina inmediatamente después de la transfusion de

concentrado eritrocitario es eficaz como manejo de la anemia del prematuro.
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ANEXOS
Tabla descripcion poblacional

Tabla 1. Cuadro descriptivo de la poblaciéon y caracteristicas clinicas de 121

pacientes menores de 1500 g en el 2021-2022 con diagndstico de anemia del

prematuro que se transfundieron

Caracteristicas demograficas

n=121

Cesarea

Embarazo Gemelar

Peso de nacimiento

Edad Gestacional

Pequerio para edad gestacional
Sexo masculino

Esteroides prenatales completo
Administracion de Surfactante
Apgar 5 minuto
Incompatibilidad a RH

SDR

HIV
Grado |
Grado Il
Grado llI
ECN
Sospecha
Confirmada
Quirurgica

DBP

106 (87.6%)

43 (35.5%)

943 g (506 — 1360)
30.1 (24.5 - 35)
64 (52%)

63 (52.1%)

53 (43.8%)

102 (84.3%)
7(0-9)

3 (2.5%)

57 (98%)

37 (30.6%)
19(15.7%)
8 (6.7%)

23(19%)
41(33.9%)
1(0.8%)
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LEVE
MODERADA

Retinopatia del prematuro
Grado 1

Grado 2

Grado 3 o mas

Dias de hospitalizacion (Media)
Biometrias Hematicas solicitadas
Mortalidad

Dosis EPO acumulada Ulkg

Hb egreso gr/dI
Hto egreso %

Uso de oxigeno domiciliario

54 ( 44.6%)
57(47.1%)

66 (55.5%)

40(33%)

24(19.8%)

2(1.6%)

86 dias (24-295 dias)
15.2 ( 3-82)

19 (15.7%)

5857 ( 750-10500)

12.1(10.1-13.5)
37 (32-39.2)
76 (62%)
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