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Anemia neonatal dentro de las 24 horas de vida:

revalencia y factores Derinatales asocjados

N_onata/dn_mi_ __t__n _ !_e /_rst_4 _ours o///__.-
pre _a__nc_ and assoc__t_dper_nata/ /actors

Mesquita M', Iramain R2, Troche Z3.

_SU_1_!N suMmAiy

Intruducción: La anemia cn el nennato, se ha _socjado a lntroducli(_n: Ncon_t_l anern___ h_s been assuci_tcd vich
i'urn_Iicacio__es inmedi_€_s y sei'LJcI_s. F,s pur L_nto inceresan- immedi_ie complicalions _nd with sequel_c. It is theret-ore ot'
te col1uicr con que t'rccuencia la diagnuiIicamos, y i'uales son intcrcst to hncJ_v hov frequently it is diagnosed, and to deter-
las causas m_s frecuentcs. mine __ts _nosl t-_'cqucnT c_uses.
Ohjclivos: Dcterminar l_ prevaleniia de la ancmia preL_oz y Ubjective: T0 dece_-minc me pievalencc ot- early anemia and
los iactores de ricsgo perinatales aioiiados en neona Los inlcr_ mc asso__iaced perinaLaI _-isk _-actois in nçon_tes hospiLalizcd in
nados en cl scrviciu de neun_tologia. uur neonatulugy service.
Metodolo_ia: Estudio prospcctivo, ohscivaciun_I, _alitico Methods: PTospecLive, ohservational, anaIytical transverse
de iorte transvcrso. Se incluyeron RN de 28 a42 se_n_nas dc L_uts(udy.This_iTudy inctudedneunatcs (NN)of28 to42weeks
cdad gestacional nacidos en l_ maternl_dad _e la Cru_, Roja P__- gesLaLinnaI age bo_-n at ihc Red Crois maternity betweç__ Januar
guaya cnt_-e el 2 dc cnero al 3 1 de _nar_o dcl 200 I , quc lcni_n un 2 and Ma1-ch 3 l , 200 l , vho had a complete blood co4nt vitt_in
hemo_rama dentro de las 24 horas dc vida como p_mera extrac- 24 huurs ofdelivc_ as a t-1rst blood s_mple. NN w__ch hemolyzed
L'i�n  de sangrc. Se excluyeron lus RN L_on muestras hemuI izadas s_mples and NN wich congen__taI malrorm_tiuns were excluded.
y lOs RN con rnall-oim_i-lanes cnn_�nitas.  Sc consider�  _nemi_ Ancmja wa,i det__ncd as a hemoglobjn concentr_tion below l3
a una Hb in1-el-l_or a l3 _u/Jl. AI mismu tjcmpo .se coc)si€n_ron los g/dl. icrin__ L_l dac_ weie rei_orJcd in _ spei_jally dcsigned form.
datos peiinatales en lln cueslionn_io para c_ erec(u. los daio_ D_€a were _na]y2ed usjng epj jnfo 6.
t-ueron pasados al si,stcma epi in_''a G pa_-'_ c.I an�Iisis.  _es4lts: Two l1undrcd Nm ful_llcd incIusion crjtcrj_. The
_eSUltadoS: DnscienLus nconatos llcnaron los criterjos de p_-ev_lcr)ce of _nemi_ was 42.5__ (85/200). There were no
inCIusi�n.  L3 prevalenciade aner_ia fue dc 42,5'Jo (8._/200).No di fferences in weixht, sex, gestatioanl age or typc o_ delive_-y
hubu di ferenci_s en el peso, scxo, ed__ _estacion_l ni Lipu dc beLw2cr) the twu groups. Howcver ihe _rccncage of very low
ß_I-tO en ambos gru_os. Sin emh__-6To el poricntaje _e pl-cm_tu- weieht prcma(uie NN v_s hjgher jn the ancmia group (AC)
ros de muy bajo peso aI nacer fue _n_yo1' en cl grupo anemia 42__ ve_-sus 23__ in thc non-anemi_ 6roup (NAG) (_o.o32).
(GA) 42_o vs 23_c_ cn el gl-upo no an�mico  (GNA) (p=O,032). FirsT rninule Ap_ar score hetov 5 was secn in 2J.5_o in theAG
El ßuntaJe Jc Apgar int'erior _ 5 a_ minuco t-ue de 27_5__ en eI and l4.7_ç in thc NAG (p_O.04). Among the perjnaLat rjsk
CA y Jc I 4,7_n en el GNA (p = O,04). Enl_-c los anleiedcntes _'actois, PLACENTA iREvTAABRuPTro pLACENTAE was
1-ieSgO pcrinalal, _a placenta previ_ se enc'untr�  en el J_o(G/85) t'uund jn 7_n (G/85_) in lhc AG and jn I .J_ç (J_/ 1 l5) in the NAG
cn eIGAy enel l,7_._t2lIl5)encICNA(_=O,O_5)ycldes- (___-O.05) and DESiREmDlm_ENTO Noimo
prendi_nicnto nurmoplaccntario se observu' cn el 4,7C_c (4/85) PlACENTARlO was sccn jn 4.J_o (4J8_5) il) ihe AG _nd jn
cn el GA y O,8mJcJ {l/l I5) en el CNA (p_O,OI) La enfermcdad O.8_n (l/I I5) in thc mAG (_-O.Ol). Hemu_ytic djsease _s _
hclnOlitii_ con_o causa de anemia encontialnus cn el _5_o (4J causc of anemia vas l-ounc1 jn 5__ (4J8.5). The predominanc
85) La patuIu_ia neon_tal p_-e'dominante cn arnbos 6iupos fue neanal'_I J__sease in hc)th groups w_s tr_nsjtory tachypnea of
l_ taquipnc_ transicori_ del RN ('TTRN). LI1e __c(}natc (_''_NN).
COnilusin__: Encuntr_rnos una alca p_-ev_Icncia de _nemia Cunclusinn: A hjtTh prcv_Ience oi nconatal anemia was
cn lOS neonaloS in(ern_doS pc)rdire_-enles p_tolugj3s çn las _ri_ _ound jn nconales huspjtalised t'or dj_rerenL ctiscases in tl_e
' meras 24 hs de vid_. La placcnca pl-evi_ y eI des'prcndiml_ento (irst 24 houis ut- lit-c. Placenta previa and DMP were
normopl_centario fue signifii''_liv_menLe supcrior en cI gJ-upo si6ni ricanLly mare frequent in the anemia g Faup as perinat_l
anem__ como ries6o de antcccdentes pciinaL'_Ics. Los premacu- risk t'actors. Vcry Iow birth wcight premacurc neonates h_d
rus de muy bajo pcso de nac-imienlu presentaron anemi_ cn anemia _t signific_n(ly higher ratcs, and hemulytic disease
porCentaJcs sigllit'icativa_ncntc mayor y la enfc_nncdad heIno- was- Lhc c_use of _nemi_ jn 5mJo.
litiCa COmn caUSa c1e _enlia cncon Lr_m()s en el S_c. Key tvurds: neon_t_l ancmia, prev_tence. Tjsk f_itors
P_abra c_v_: ancmia neonat__ p_v_cnci_ __lol'es de nes_us
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"Ninus dc Acosta Nu''.
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1 O Pe_inr_ (As'_J2ci�_2J,  Vol. I_,' N'' J,' _O05



___

INTRODUCClÓN La anemia puede producir un aporte inadecuado de
oxígeno a los teJidos (hipoxia) que en los __asus _aves pue-
El nivel de hemoglobina feta1 se va incrementandu de da�ar  �r€anos  vitales como miocardio y cerebro. (6)
con laedadgestaciunal.En lasangredelcordúnumbilical En los neonatos de prematuros, después de ta
de un recién nacido de t�rmino  es de l6,8 _dI (14-20). prematurez exlrema y la hemorra__ia intracraneana, la
los neonatos de muy b_Jo peso al nacer tienen l a 2 g anemia es eI factor que m�s  incide en la morbiIidad neu-
menus que los nacidos a término( l). En Ios fetos de sexo roIógica. (7)
mascuIino, I_ i_cJncenfración considerada normal de Hb se En nuestro hospital hemos observado que los pacien-
aIcanza hacia las 34 semanas de edad, mienlras que en los les internados anemizaban muy rápidamente dentro de
de sexo femenina Ios v�_lores  considerados normaIes se la primera semana de vida, Ile_ando muchus de ellos a
alcan2an rec'i�n  _ las 3_ semanas. Para caIcular la Hb nor- requerir transfusión de gI�bulos  roJos. Una de las causas
mal de un prematuro de sexo femenino es util Ia si_uuiente a Iai quc atribuimcJs csta situaci�n_  se debe al hecho de
fómula 7 (conslante) + meses t4nares _ Hb. Ej. Una pre- no c_ontar can laboratorio q4e uliIice microm�todos,  Io
m_tura de 28 semanas tendr�  una Hb de l9 _dl (7 + 7 que ublibuaba a extraiciones de myyores va7umenes de
= l4J. Para el hematucrito se multiplica por 3 (2). sanbu re. Pero luego anal izando mejor a estos pacientes,
En la primera semana de vida las causas de la ane- encontramos que muchos de ellos tenían cifras de Hb y
mi_ pueden ser por: A) P�rdid_  de san6re B) mumenlo Hta en eI l ímite inferior para la edad o ya estaban an�mi-
de I_ de_struccii_n y C) Disminui_ión en ta pruducción. cus al ingresar. Esta observacián nos candujo a diseñ_r
La anemia de los primeros dias sueIe ser a menudu un prcJtuic}lcJ p_r_ identit-ii_r a IcJs neu' natus cu' n ancm ia
secundaria a un transturno hemo3ítico neonataI, pera exis- dentro de las 24 horas de vida y anal izar los factores de
ten olras causas perinat_Ies de anemi_ en tas primeras rieseo perinatales asuciadus.
24 horas de vida, cumo la pérdida de san_ore det feto,
hacia Ia placenta, hacia otro €emeIo, o hc_cia la madre MA'rE_IAL Y MÉ'rODO
(tras'fusi�n  feto-materna) (2). (Tabla l)
La anemia neonatal, puede ser asintcJm_tic4 u pre_ _st_ldio prospectivo_ observacional analíLico corte
sentarse en fc}rma a6uda con mala pert'usi�n  san_ouinea, transversu.
hipotensión, taquipnea_ taquica1'dia etc, es decir con las Los objetivos fueron: l-Determinar Ia prevalencia
iaracEeristicas de shoik hipovoI�mi__o  (3). de la anemia en el recién nacido dentro de Ias 24 horai'
Al parecer el aporte disminuido de oxíboeno a IcJs le- de vida 2- Determinar Ios inctores perinatales asociados
jidos asi como la acidosis I_ctic_ son responsables de la a la anemi_.
sintom_tc_lu_c_ía. (4). Se c'ansideriJ anemia a hemoglobina inferior a l3 _
Otras veces las manifestacicJnes de la anemia pue- dI en la primera muestrn de sancore.
den sei m�s  insidiusas con disminución de la activi_ los criteriosde incIusión fueron: a)Reciénnacidos can
dad, letargia_ succiun d�bil_  bús'queda inadecuada de1 edad gues_i'ional comprendida en_e las 28 y 42 semanas,
pez�n  etc. (5). in__resados al servicio de Neonatolo6ía (tern_in inLensiva_

Tabla l. Sitios y tiempos de Ia hemorragia perinatal

FETo
_ Hemorragia feta1 inlerna
' Hemunagia t-eto_maleI-na (SO _o de los embara2os, l_n severa)
' Hemona_oia feto-placentaria: abruptio, placenTa previa, seno venoso mar_uinal, hematom_.
_ Transfusión reto fela1 acouda o crúnic_.

FETO-NEONATAL
, _ Atrapamientc} pI_centrio: circular de cordón, cabeza úItima en presentación
peIviana, ces�rea,  parto en avalancha, ligadura precuz del curdun.

NEONATO
_ Ruptura del cordún umbilicaI o hematoma
(curd�n  narmnl o anormal) _
_ Hemona_ia inte1-na: Tntracrane_l, hem_tama,ruptura o hematoma hep�tico  o
esplénii_o, hematoma suprarrenal o retro_erituneal_ pulmcJnar.
_ Atrapamienta pl_ccntario: circuIar de curdun_ c'es�rea_  c_beza uItima en piesentaci�n
pelviana_ li,oadura precoz del cord�Jn,  partn en _vaIancha
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__ y ____No _

cuidados intermedios y cuidados minimos) bJ Tener un he_ cianal (AEG) , el 4_^Yy (39/85) eran peque�us_  (PEG) y el
mo6rama den_o de las pjmeras 24 horas de vida que i'uns- 3 ,5 _o(3/85) eran _orandes (GEG). En eI GNA fue simiIar,
tituía la primera extracción sanguinea, indicada por los je_ cun SO_o (57/l l5) AEG, 43CYc (50/l .l5) PEG y 7_n (8/
fes de sala o de gu_dia (no se extrajc) sangre a ningún nec)- l l 5) GEG p �  O_5. Tampoco hubo diferencias en el por-
nato con eI sóIo objelo de in_resar al estudio). centaje de premat4ros, así en el GA fue de 56^Yo (48/85)
Los criterios de excIusiún fueron: a) Extracciones de y de 54^Yo en eI GNA p; O,8. S in embargo analizando a1
sangre previa al hemograma b) HemóIisis de la san6re de grupo de premaluros con edad gestacion_I menor a 32
la primera extry' cci�n  c) Malformaciu' nes muItiples. semanas (n =19) el 63_o (l2/1_) pertenecían aI GA y el
los antecedentes perinafaIes , datos antrcJpamétricus 37_n ( 7/ l_) al GNA, (p =O_0_). La diferencia no fue
del neon_to, diagnó,stiio neonat_l, Durupo sanu,uíneo del si,unificativa, por el escaso númeru de neonatos. (Fig 2).
neonato y de Ia madre y otras variabJes, se rebuisfraron en En cambio si hubo diferencias si Donifi___tivas entre Ios
un cuestiunaiio previamen Le elaburado. pa'etérmino de muy baju peso aI nacer ( l500 g. y menos).
_stos datos fueron introducidos en el sistema Epi _n el gr4po de prematuros cun anemia eI 4l ,G_o eran de
info 6 para eI an_"lisis. Para las variables dicoIumicas se muy bc_jo pesu mientras que el 6rupo de premaluros sin
utilizu l_ tabla de contingencia y ty prueba de chi L_u_- anemia el porcentajc fue del 22,5_c p=O,032)(.Fi6.3)
dr_du. Se consideró errc)r alfa inferior a 5_c!. En ambc}s 6rupos hubo mayor porcentyje de sexo mas-
cul ino S4_o (4_/85) cn el GA y S7_o (G5/ l 15) en eI GNA
RESUI,TADOS p =o,4.
En eI GA el 27_Yn (23/8S) tuvieron Ap Doar al minutu
En un pcríodo de l5 meses (de enero a dicieI_bre de i Duual a infe_-ic)r a 5, mientrai que en el GNA t-ue de1
2000 y de eneru a marzo de 2001), se inteI-naron _50 15rJcJ(l7/l l5) (p =O,04) (Fi_ 4). Et promedio de
neonatus en et serviciu de Neon_tología del Hospital reticuIoi_itus (realizadu en IOO pacienTcs) iue de 3 ,_t2,5
Materno Inrantil de la Cruz Ruja P_raguaya. De est_ po_ en eI GA y de 3,St 2 en el GA p =O,8.
bl_ción_ 200 neonatos', tlenaron los criEerios de inclusiún. Del tuta1 de la población de neonatos estudiada,
I_emos eniontrado una concentraci�n  de I'Ib infe_'iur al6unos (n�  I _) se internaron s�Io  porque sus madres
a l3 en 85 de Ios 200 re__i�n  nai_idos, Ia que da una preva- presentarun alguna __ompl icaci�n  en eI post parto (hijos
lencia de anemia en Ias primeras 24 hor_s de vida de de madres con toxemiaJ o par presentar riesgo de infec-
42,5_n. El 25^Yy (2 l/85) de 1as madres de los neunatos de1 ci�n  ovular, posteriormente descartada durante la inter_
grupcJ con anemia (GA) no tuvo un solu' controI prenalal_ naci�n.  Estos pacientes no presentaran nin Duuna pafolo_
similar _l g1'upc_ de neonatos sin anemia (GNA) del 22^_n Duí_, y la extracci�n  de sy_ n_e para hemu €lobina, fue in_
(25/l l5) (p=O,7). Eran m_dres adu1escentes el 28mc,_ (24/ dicad_ por los jet-es de sal_ p_ra descart_r infecciún en
85) en el GA y el 27_y(3 l / l l5) en el GmA (p;O,9). al_unos casos o buscando reperiusión en el nino de pro_
La prevalencia de Ios _urupus san Dou íneos maternos blemas mate1-nos en otros. Esta publacjón de recj�n  naci-
( l 70 iaSoS) Se obSerVa en 1a tabla J_. Lus ante__edentes de dos se presentú' en el l _Jo en el GA(l/85) y en el l3_o ( 15J
rieseo perin_taI ccJnucido_' en _mbus_ Durupos fueron la ll5) en elGNAp; O_O05.
placenta previa eI 7__o (G/85) en el GA mientras q4e en eI En el GA el ___o (84/85) presentaron alguna patotu_
GNA en el l,7_o(2/l l5) p = U,04, desprendimie__to buia, f_'ente _l 87_o (100/l lS) en el GNA p =O,O05.
nOrmopIacentaric) en el 4,7C_n (4/85) en eI GA y en e1 O,8mn La enfermed_d hemol itic_, por jsojnmunjzación,
(l/l l5) en el GNAp _O,Ol, ruptura prematura de mem- i_omo causa de c_nemi_ observamus en el 5_o (4/85), en
br_nas, d iabetes, hipertensión arlerial, tuxemia se obsel-- dos cas(Js se debió a jsoinmunoz_cjón por RH y dus por
vÓenlgualporcentaJeen_mbosgrupos(Fibul).Elante_ ABO. Un paciente del grupo Rh re quirió
cedente de isoinmllnización pr}r Rh se observí) en 2 ex_nguincJtrasfusjón y unu del grupo ABO requjrió
embar_zadai en el GA (2,3_n) y ninguno en eI GmA_ una tr__sfusión de glóbulc)s Tojos.
embarazada con nntecedente de epilepsj_ en eI GmA
una cun antecedente de Iues en el GA. Considerando et Tabla 2. Grupo sanc?uineo materno
total de anteiedentes perinatales de riesga, el S3n_o(45/
, 8S) y eI _0_o (_9/llS) dcl GA y del GNA iespectiva- O
mente no reportarun antecedente alguno p= O,3_. ORH + l l 3 G4,2
la terminaci�n  deI parto fue similaa' en ambos _ru- ARH + 42 27,3
pos, el 58_c(4_/8S) en e1 GA n�_cieron  pur operaci�n  ce- BRH + 4 2,3
s_rea, mientras que en eI GmA el _Jc>-centaje fue de G l_n ORH _ 4 2,3
(70/l l5) p =O,75. B_H - 3 l,7 '
Analizandu las características de l(Js neonatus, no ARH - 2 l.l
hubn diferencias referentes al prumedio de peso, el GA AB RH + 2 l,l
tu_o 2553 t880 g y el GNA 2__4t790 g p =O,3. En el
GA el 5 l ^_n (43/8S) eran adecuados p_ra la edad gesta-
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pos con y sin anemla, expresado en porcentaJes. Hubo sldera el grupo de plematuros en 6eneraI y Iuego en el
dlferenc1as sIgnI fIcallva_ en el desprend1m1enlu ,urupo de pre__aturos con EG mcnor a 32 semanas
normopt_acentar7o y la pIacent_ prev1a
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Fig 3. Pu1 cent_Jc_ de _nemI_ en el g_ upo de muy baJa Fig a. PorcentaJes de depres_�n  al nacer (Apgar aI mlnu-
peso de nac_m1ento, comp_Iados con Ios de mayor peso to Inier_or a S) en Ios grupos con y s1n anem_a.

40 __ 0GA
_' 0G_A
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Fig í. Morb1l7dad en el _urupo de _N aném1cos y no an�-

DISCUSIÓN S7 bIen nu _e ha encontrado una mayor prevalenc1a
de embarazos de alto r1esgo en eI grupo can ynem1a, debe
En el presente estud1o se ha encont_ ado una prcvy- cans7derar_e que muchos antecedenles per1natales de
Ienila elevada de anem7_ dentru dc lys 2_ ho_ _s de vIda, r1es__o podrian haber_e p_sydo por alto, porque Ia mayo-
aunque la pobI_c1ón estaba consl7tuIda par nean_tos que rí_ de las embarazadas tenían controI prenat_l nulo o In-
neces_taron 1nte_nación por _tgun_ causa Súlu un _,5_o _uf1c__ente y lIegaron al hosp1tal sóIo para el momento
de la poblac1�n  estud7ada eran as7ntom_TIco_ y h_bian del parto. Estud7os real1zadus en paises subde_arrolla-
1n_ure_adu par r1e__c_ de pre_ent_r _l_ún trasturno dos como eI nuestro, demuestran que las embarazadas
metaból___o_ o por ser prematu_o tíI__te para observacI�n.  anémicas, l7enen neonatos con hemogloblna y puntaJes
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de Ap_ar in_-erioI'es comp_arindo i()n lys n{') _némic,_s. ces' _r'ea.
Estoi hil lyz,gu_s se asoci_-on ydem_s_ a una mc_rtaI id Lld En t_ pobl__i i'j t _ e s t 4 d i _ d ,_ _ t _ ( J s e h _ e n c o n t r _ d c J d i f
pe1'in_tiI y m_tern,i m�_s'  cIevy' d_s (8 )- _l ú I tim() mety_ rcnci_s en c_ _esu y sexc) de los rei_i�n  n_lijdus dc _ m b c } s
_nc_l iiis re_lizL_dn. s{')br-e t_ c_nemia en el emhar_zo y iu _orupoi. Generat__cnte Ic)s µremicL_rus tjenen njvetes m
reperiusiún sobre et neon_to, lo 1-eI_i-ic}nó en Furmy sico- b_jc}s de Hb ( l J i_ in emb_r _o n_sut1'us nu encunt1-L_l m o s
IliI-ic_tiv_ Cc)11 el pil-lc) pl-ern Llt Ltrc) )r et b;ljo pcso (_). En diic_-encjas, esto µ()drji deberic _,l_ I_cc_ho qLle een/J_
eite tl'_bi)ju no h_ µodido ubcener l,_ Hb ni el hemato__ri- un elev_do pc.}rcent_je dc µ_-em_turcJs_ _jmjtes (edyd ,nei
tc7 de tc)das _L'ls m_drei. ,nntes del lJ;trto_ sincJ en unos p()- t Lxi-jon;ll e_1tre __4 y 3_ sem_na_. ). Al _n_ljz,_)r se pij_ad
i()S C_i(jS y pcJ_- eJ nu1_er() m Lly pequcno nc) Ios' hemos mcnte i Ios m_s inm;_d L_r(Js_ y de m u y _ ; l j o p e s o l _ s _ d i f e_
_ni)lizidui' , sin emb_icL_u tuvirnus un i_so dc ___cmi;l ___- _-cncj_s fue_'un _sjcuniij_c_tj__i,s.
tern_ Sevcr_ y el nc(>n_tc_ timhi�n  presenti) anemi_) que __ej_useni_()ntrad() difeI-cnij_s _i _ _l1j'fj _ _ t i v _ s e n _- u _ n
nu requi1-i�  t1-Lll_sfuiiun. tu a l;l de p_- e __ j í j n _ l n _ _ e r e n l o s _ j- 4 µ u _ e s ( u d j_, l d u s. _
Aqtlellos a_1tccedcntei que i_c)nl Jev_n m;tyor ries _n_ posibIe q L_e 1_ ij1e__ i_ seL_ l ; ) c _ L l _.; l d e u n ; ) m; _ y o _' n e c e s i
de inen1ia cumu fJlicenta _J_'çvii y deipTen_imjentu d;lddc1-einjm_i_iun en ese _u__u l7o.
r_()rm(_)pl,1ccntar-iu entl-e Jt_-us, I (:) he__Us enit)ntr Lido e.n _;) c_nt'-ermed;)d hemcJl iticn i()n_o ___us_ dc ;lnemi_ lo
ßoriCntaJc si_rnit'ic'itiv3mente rn__vc_r- cn et _u1-uµo dc_ ne{)- enc-u_1trL)mu,s' çn p(_J_-cen(;,l jc m_ y(.)r i lcJi re por-t ;l d o s p u j- l _
ll_toS itn�miiUS  con 1-cspeitu 3I ,c7_-uµu c'__nl_'c)_. __s i1_µ(7r- I ite_-a(ul'_, estc) te_1ic_ndo en c4ent_ q Lle el _n _ru p() Rh ne cn _-
t;lnte dcit3i_l-, i'c)n _-eipectu Ll es't_i µ_tc)_n_i_li, µ_r-tjc4_ tjv() cs muy b_,lj('j en nuestJ-_ (J.obl,_lcj�_1.  E_it__ se ex plj
l Lll-)ncnte lL_ µl_centy µrc_7i_, ly impc)_-t_' ni'ia de un buen p(j_' un det-iciente cuntJ-(Jl t7l-el1_L;)l p('Jr un l,_du y p o r e _
c()ntl-oI µren_t;ll, ion1() esir_tev_i_ de _J_'eveni'ií)n de J_o_-- otl-u _l __tu cc)sto dc _;) prevencji.jJ1 de l_ isuinmuni
bilidi1d peri11at_I. Es as' í i-n__u en cl hoi_pit_( dnnde se p()r_h. (l_)
I'e__ iiU' eJ pr-csente estLldiu, l_ m_yo_-ii de loi emb_I-_z(_s Ly mc_Jr-bjlidL_)d en el _l_u fJu de _n�__ji_t)s  t'uc s j 2n _ _ i J- j
C()n pl Llient;_ µr'cvi ;)_ l Iecunn y_ cc}n l_' s iompl icai'ic)nei_ de i'_tiv_mentc n1a)_c)r y _un que no eniuntr_mus dit-e__en-
�st_,  ei deiir hemorr-Ll,LTi_i_ y µ_l-t{_ pr-em_turu. Sin em- ci_s sj,c7njfji_tivys en I(_Js anc'ccedentes _crin_t_les en
bar-_o sc ha denlc)i_'adn que co_1 un bucn maneJo _J1-e11a- ___hus g_-u pc_i_ sin embc_r bu() , tencmos q Lle con s i d e r _ r q u e
tal Iis iomplic _icioncs se r-edu__en sibLTnifii_tivamentc. nc) hemus estudjad_) es pccifii_mente dos 1'_ctor
Ei impc>r'tinte dest_iLl1- a4ui el intel'c.iintc tj',_b;tjo de imIJurt_nfes 1-el;)cjc)n_dos Ll_rJemiancc.)_1;li_l precc)zcom
_1-oite y iul, quiencs _'eaI i__ __'un un estudic) cum µn' l'Llndo son lL) tr_i _ t' u s j í j J 1 t- e t () m _ ( e J- n ; x y c l i i e m µ o d e c l _ m µ _ J
Il')i iuitus hc.)spit�)larius  deI mincJu de Ia pI_centy' p_'evi_ dcI cu_ _-d�_1.
biJo un estr-icL(J pl-otucolu'_ eni_Jnl_'_ndose una redui_- l_3 trans' t-u.sjón 't-eto m_te_'n_ es i_a µ_z de produiir di
ciun deI 4S'_._ en ob_stos m;llernos ( 10, l l ). t'erentes' ,c71-idc)i de incmi_ en el nconitc), deide 4n_ insi-
Ot_-o 1'actol- perin_ti)I de _-iei_cTo de _ncmi;) co__(Jiido diui_ h_st_ 4___ {,T_-a_Jc c{_n .ihuck l_j pov()l�miio,  un_ de
eS eI embi_-_zo _L7c_11eI_r. H_y _'epu_-(c_i de un_ µ_-cv,_lenci_ _ ;)s __;)nc____s de dj_n_r_()stic_Llr__ es r-e_,l_ iz_ndu _ l_
de _nemi;) cJ1 un(} de l(js 1-oduitc'js h_Lls_ t_ cn un 4,JC_,/. de tei( de Kleih_ue, _ Befke hemL..lc1/es t>
Ios' e__bil_-L_z_s _uc_nclil_-ei_ l;l c-u�xl  y L___ent_ t__stn cn un m_€c_-n_) o _ tr_v_s del dus,_)jc_ de ___tt'_,)feiu µt_(_Jteín,_._ _ _
l5____ iuindo i()n J_{)nui(jijíjnjcos. _l _LTçmel{) d;)du_- e,s eI mad__e. (l7_l_)
qUe pCcSenti _nemiy y el rei'cµtor- µuede p_'eient;l1- ide- _e1- e 1- e n t e _ l t j e n 1 p () d e c l ; _ m _ ; l j e d e l c o r d i j l 1 e s i n t g -
m_ls dc pol i_Iub_lI ii i_ i_n_n()s de insu 1'ic ieni i ;) i-__-diii' _ p__1- res;Lnie h_cer- _lcuunys cuns_ jdery__iones. _se i(jns _de1-_, tjem_
hipc__-vcjIemii. Por c)tru I_do en eI cmh_l'yzo ,c7emel;l_- la µu dc cI_mµijL_ __orm_J i_u_Llndo ie re_,lliz_ _ 1us 2o se_ ,c74n_
I-UptUl';l Ulel-Ini eS m_S t'I-eCuente y CiuSi dC Sh(Jck dui_ del ___cimiento y prol(}n _n__d() a lu' s 3. O ie _L_nd(Js o
hip()vel�mii(.)  m_te_'n() y fetal ( 1_, J __). _n cste eit4di() J_o m_s. Se h;l demosfr_do quc L)n i_li__ p_ je prc_lc)n _o_d() d
se h_ eniuntr_dc_ nin5criln c_so c1c emb_r_zo ,uemclar en li curdun p_-nduie uny µe queJ_)_ tl_ynst'usic_jJ1 de l_ µ l
poblyci�'_n  e,itLldiada. _t fcTu. El re,i4ltidU cs que estus ne()n_t_s necesit
_l tipo de r__c i I_ientc_J tilmbi�n  ,sc _J ;) ret___ ic)nadc) con dos ve__c.s menos cr_n.sfusin. t1es en 1is pri_
hem�ltc)cl-ito  m_'lS baju cn el pel-iudo nec_1__t_l intnedj_f(7. de _Ji__ compar_ndu cun _n quelJoi i_n i_l__lm __ jc tem
Dei_ dC hice_ m_s dc 3 d�c,nd;Ls  se hLln _-cpnrt_' do quc lus nc). Es_ (u tjenc un_ venfa J_ _dj__ iun,_1 en _()s µ__)i se s p () h r e s.
, ne(jncnic_i ni_idc)s pur- ces_rea, teni;tn m_'ls pusibiJidides pc__-c_ue se hin rcpoTt;ld() 4n_ dismin4ciín de l_ inemj,_
de desa1-ruI l_r ane1_ia_ por çfei't() de I_ coI'aved_d sobr-c el t-e_cJp�nic_,  en _us 2 primer(}s __eses de vjda. Los eicc_
cor-d�n  umbili___I. M_s l'c_'ientemente Lubetzky y iul, tus inde,ic,_lbles del cl__)m p_ je µru1on cc7_do iumu la
C()mp_r,_rc_n el he1__tucJ-ito en re__ién n_cidus de téJ-mi- p(Jlic_jtemj_, hiperbjliriubinemji, se h_n obse_-v_,l_(J en
nO S_nOS, qUC nacIeI-On en CeS__rc_ eleCtiv3 iun ,1queI Ic),i p()rcenty jes pe q4c�()s,  q Lle n() i. Ll pel'an t _ ) s' v c n t, _ j _ s. _ n
n_cidos cn p_rto v_cninyI y encontrarun que el hematu- lui pret�_-min()i  no h_ _um e n t _ d u l _ l 7 _- c v _ _ e n _ i _ d e h e-
irilc} t-Ue Sivn_ni_-iCitivamenie infel'i())- en los ncun_tos tJ;l- __u_-_',__LTi_ jnt_'_cr;)r_e_n;x. El tiern l7() de _-l,_Lm f7_ jc µ r o l c ) l 1
iidos en ies_l-e_ ( l4, l_). Nu,s(jtI'u,s nu hcmos cnccJntr_du cn;ld() _l J7__-ei_eJ- nc_ fiene el mismo et-ec({) iu___d_} el n_i_j-
di1'erenii_s en eJ tiµu de pyrtu e__ire eI 2L_r-upo _n�__jco  y miento se pruduce _ur- ces___rcc_). (J_o_22)
nO an�micoi.  _tJ _mbc)i ,or_lpos l_ __L'tyori Ll n___icron pc>_' Sc_-j_ intel'cs_nte inc_luir cn loi pro5LT__yn1,_ls de siJud,
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el cfamp_je pl-olunb___do del cord�n  (__ O se_, o hast_n que ternados en eI s'erv ii_io de neuncntoto_uín_ no atribuiblc
dcJe dc latirJ cumu una man_-n de prevenir la aneI_ia a extrac__iones de s_nn,_re para I_nbo_'ntorio. En m_s de
_or deficienii_ de hierro. In mitad de los cnsos no se hn detectado factares de
rieseu perinntnles. El t-_ctur de rici,_T__ pc1-in_t_l _su-
CONCLUSIONES ciado si_nit-icntivamente ic)n ln anemia rue la _7la__enta
PI-evIa_
Se ha en__ontrado un _or__entaje nlto de anemin en La enfermedad _emulitica por isoinmunizaciún (Rh
Ias pI'imeras' 24 horas de v idn, en reii�n  n_iidus in- y ABO) cumu causa de nnemia se hn encontr_du en el S_r_ ,
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