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La anemia neonatal del recién nacido va a ser aquella en la cual tengo un
hematocrito central menor a un 45% esta en sangre capilar puede encontrarse con
valores hasta de un 10% o superiores o bien una hemoglobina menor a 15 G sobre
dl durante la primera semana de vida o bien que el valor de la hemoglobina o del
hematocrito sea por debajo de las dos desviaciones estandar respecto a la medida
de su mismo grupo de edad este punto la necesidad del tratamiento dependera de
la clinica que presenta el paciente y de la edad gestacional.

La anemia en recién nacido sera principalmente en pacientes con prematuridad el
cual va a tener un grado de anemia fisiol6gica mas acentuado en el cual tendremos
un nivel minimo de hemoglobina ya que dado esto negro la hemoglobina alcanza
los niveles necesarios 0 esenciales justamente cuando ya es un producto a término
ya que la supervivencia de las hematies en un paciente a término es mayor pero en
un prematuro es menor de igual manera la velocidad del crecimiento en el prematuro
es un poco mas alta aunque se puede hacer hincapié en que tiene un déficit de
vitamina E en el cual esta si no tiene aporte de exdgeno,

Bien Ahora entrando a lo que el etiologia encontramos que la anemia fisiolégica o
bien la anemia por la prematuridad van a ser las 2 mas frecuentes dentro de los
neonatos pero se debe de tener en cuenta que la cantidad de sangre que se extrae
va a influir en los resultados principalmente en los neonatos con un muy bajo peso
al nacimiento de etiologia es muy variada puede ser por pérdida de sangre esta ya
sea antes o durante el parto pudo haber alguna hemorragia placentaria en este caso
también puede entrar la placenta previa o el desprendimiento de la placenta otro
punto seria la hemorragia del corddn umbilical ya sea por los vasos aberrantes por
una insercion velamentosa o algiin hematoma del corddn o bien alguna hemorragia
fetal por una transfusion fetomaterna o feto placentaria con alguna ex cesarea con
extraccion del feto por encima del nivel de la placenta se puede haber casos con
tumoracién placentaria o algun prolapso cultural cordén umbilical.

Lo que es durante el periodo neonatal nos dice que es una enfermedad hemorragica
del recién nacido este caso puede ser intracraneal esta relacionando si
posiblemente con la prematuridad algun y gemelo algun parto rapido o que presente
hipoxia una hemorragia retroperitoneal puede ser renal o suprarrenal dependiendo
de los casos y de la teologia o antecedentes que tenga el producto alguna rotura
hepatica esplénica y a nivel gastrointestinal puede presentarse algun enterocolitis
necrosaste o por la colocacién de una sonda nasogastrica con el fin de descartar la
deglucién de la sangre materna también como un tonto otra etiologia diferente
puede ser el aumento de la destruccion de las hematies esto siendo la anemia
hemolitica inmune Qué es de incompatibilidad del grupo ABO y RH estaba hacer
alguna enfermedad autoinmune materna también se puede presentar en ciertos
casos el lupus eritematoso sistémico la anemia hemolitica autoinmune o bien



inducida por farmacos aunque también pueden haber alteraciones enzimaticas
como el déficit de piruvato cinasa aunque también se pueden presentar defectos en
la membrana de las hematies en este caso las esferocitosis Hola eliptocitosis
cuéntame presentar las alteraciones mecanicas de las hematies o bien infecciones
como algunas sepsis bacteriana virica o infecciones congénitas también en este
momento se hace hincapié en la carencia de vitamina E en generalizando
metabolopatias como la galactosemia o bien osteoporosis.

Dentro de la clinica encontramos que van a ser un signo frecuente la aparece en la
piel y en las mucosas sin embargo también se puede presentar ictericia en la anemia
hemolitica los signos y sintomas van a depender de la etiologia de dicha patologia
y la velocidad de instauracion de la misma en la anemia aguda se va a tener una
pérdida de volumen grande en la cual vamos a tener como signos la hipovolemia y
shock se van a presentar los signos de insuficiencia respiratoria como la taquipnea
el distres respiratorio en cuestiones cardiacas encontramos la taquicardia la
hipotensién una disminucion de PVC afiadiendo una mala perfusion periférica y los
acidosis metabolica, Pero dentro de la anemia hemorragica Cronica va a predominar
un producto o un paciente con palidez con una escasa 0 alguna ausencia de
sintomatologia respiratoria y hemodindmica mientras que en la anemia hemolitica
Croénica va a aparecer ictericia con palidez pero se va a presentar
hepatoesplenomegalia con un aumento en las zonas eritropoyeticas extra ni Dolares
pero en anemia del prematuro se observard fatiga dentro de lo que es la
alimentacion y nivel ponderal se va a encontrar una estabilidad también se puede
presentar el atague mea taquicardia una acidosis metabdlica y apnea con un
aumento en el requerimiento de oxigeno principalmente pospandrial es por lo que
es la apnea.

En lo que es la evaluacion diagndstica se hace mencion en investigar antecedentes
familiares ya sea de anemia tericia también de célculos biliares alguna
esplenectomia o bien el grupo sanguineo y RH también mencionar la historia usted
diga donde se pueden presentar alguna alteracion placentaria el tiempo de la
ligadura del cordon umbilical también si hubo alguna hemorragia visible el uso de
farmacos y la isoinmunizacion sanguinea.

El tratamiento se va a basar principalmente en tres puntos que seria una transfusion
de concentrado eritrocitario la administracion de eritropoyetina y la administracion
de hierro acido félico y vitamina E para poder tratarlo con una transfusion de
contenido y | etario se debe de tener en cuenta que se le puede administrar a
pacientes con un hematocrito menor al 20% que sea paciente asintomatico pero
gue en el recuento Reticulocitos sea menor del 1% o bien a los pacientes con signos
de hipoxia se debe tener en cuenta que también para poder administrar la



transmision del concentrado eritrocitario debe tener un hematocrito entre el 21 y el
30% esto en un nifio con una fraccion inspirada de oxigeno menor al 35% de igual
manera al paciente que tenga un cpap o alguna asistencia ventilatoria mecénica
también se le puede administrar al paciente que tenga algin evento de apnea o
bradicardia aquellos que también tengan taquicardia taquipnea significativa o que
tengan un incremento ponderal menor a 10 gramos por dia para poner la
eritropoyetina se debe tener en cuenta que la administracion Es indicada para los
recién nacidos prematuros Que tengan un peso menor a 1000 gramos 0 que sea un
recién nacido prematuro que tengan entre los 1000 y 1250 gr pero que necesite la
asistencia ventilatoria ya sea ventilacion mecanica o CPAP o0 que tenga algun
antecedente de transfusién sanguinea en las primeras 48 horas de vida, Bien ahora
para poder administrar hierro acido folico y vitamina e se debe tener en cuenta que
el paciente debe ser prematuro con un peso al nacer mayor a 1250 gramos o bien
gue sea un prematuro entre los 1000 grados y 1250 grados y que no tenga
antecedentes de transfusion sanguinea en las primeras 48 horas de vida que no
necesite ventilacibn mecanica o ayuda asistencial respiratoria en caso de que
cumpla con los requisitos necesarios para la instalacién de este se debe ofrecer
entre 4 a 6 mg por kg dia de sulfato ferroso ésta Se va a ir administrando hasta que
los niveles se normalicen de hemoglobina Y en cuanto ésta suceda se debe de
disminuir la dosis de 2 a 4 mg kg dia y ésta Se va a mantener asi por lo menos hasta
gue cumplan los 12 meses de edad.
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