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Anemia del bebé prematuro

iéQué es?

La anemia en el recién nacido se define como una concentraciéon de hemoglobina o de glébulos rojos por debajo
de la media para la edad. Es uno de los problemas mas frecuentes en los recién nacidos prematuros y que puede
tener consecuencias en su desarrollo.

¢Cuales son los sintomas?

El signo mas frecuente es la palidez de piel. Segun la velocidad de aparicion de la anemia y su causa, se pueden
ver otras manifestaciones.

La anemia puede aparecer de forma aguda, en ese caso los sintomas principales son taquicardia, tension baja y
mal estado general.

Si la anemia se presenta de forma crdnica los bebés pueden no tener ningin sintoma, pero también se pueden
encontrar problemas de retraso de crecimiento, fatiga en la alimentacion, soplo cardiaco y palidez.

(Por qué se produce?
Las causas de la anemia son muchas, pero de manera general se pueden resumir en:
1. Anemia por pérdida de sangre (anemia hemorragica): el sangrado se puede producir en varios momentos:

® Antes del parto: por traspaso de sangre entre el feto y la madre, entre el feto y la placenta o entre dos fetos
en caso de que sean gemelos.

® Durante el parto: por problemas en la placenta (placenta previa, desprendimiento de placenta...), por
problemas en el cordéon umbilical (rotura del cordén, hematoma del cordén...) o por problemas en el utero
(rotura uterina...).

® Después del parto: hemorragias internas o externas del bebé o pérdidas secundarias a extracciones
sanguineas.

* Anemia por aumento en la destruccién de glébulos rojos (anemia hemolitica): la destruccién de los glébulos rojos
puede deberse a varios motivos:

* Enfermedades congénitas de los glébulos rojos que hacen que su forma o su funcién no sean adecuadas y
se destruyan de manera anticipada.

* Enfermedades inmunoldgicas: los glébulos rojos son destruidos por el propio sistema inmune del bebé, en
respuesta a diferentes estimulos (propios, maternos o por téxicos).

* Enfermedades adquiridas: infecciones, defecto de diferentes nutrientes, enfermedades metabdlicas.

® Anemia por disminucion en la produccién de glébulos rojos

* Anemia fisioldgica del recién nacido: durante las primeras semanas de vida disminuye la produccién de
globulos rojos a la vez que aumenta la proporciéon de hemoglobina A, caracteristica del adulto (en lugar de



hemoglobina F, caracteristica del feto). Cuando el bebé tiene entre 8 y 12 semanas, los niveles de
hemoglobina llegan al nivel més bajo (11 g/dl en el recién nacido a término y 9 g/dl en el recién nacido
prematuro). Todos estos cambios son normales en un recién nacido a término, pero en un recién nacido
prematuro la anemia es un poco mas acentuada de lo normal. El nivel minimo de hemoglobina se
alcanza antes (4-10 semanas de vida) porque los globulos rojos sobreviven menos y la velocidad de
crecimiento de un prematuro es mayor. Ademas, los depdsitos de hierro también son menores en el recién
nacido prematuro.

* Ademads puede haber anemias debidas a que no se producen glébulos rojos en la medula 6sea. Esto puede
estar producido por un defecto congénito o por otras causas como infecciones.

{Cuando se debe consultar?

En cualquier momento en que se observen los sintomas descritos previamente. En cualquier caso, en la consulta
de seguimiento de un bebé prematuro se incluye siempre el tratamiento y la prevencién de la anemia del
prematuro.

¢Como se diagnostica?

Para hacer el diagnéstico de la anemia es necesario realizar una historia clinica completa, que incluya los datos
de la familia, del embarazo y del parto y una exploracién fisica detallada. También se necesita un anadlisis de
sangre, donde se buscan datos sobre el origen de la anemia. Pueden ser necesarias pruebas para descartar las
principales causas de anemia, como son el grupo sanguineo materno y del recién nacido, los niveles de bilirrubina
en sangre y otras.

{COomo se trata?

Lo habitual es intentar prevenir la anemia antes de que aparezca. Durante el ingreso de los ninos en las
unidades neonatales se intentan minimizar las extracciones de sangre para evitar la anemia posterior.

En caso de necesitar tratamiento, sera diferente en funcién de la causa de la anemia. Si se trata de una anemia
aguda se administrard una transfusion de sangre. Para prevenir la anemia crénica del bebé prematuro es
recomendable que todos reciban suplementos de hierro, por lo menos hasta el ano de edad o hasta que la
alimentaciéon complementaria aporte la cantidad de hierro suficiente. Normalmente, el pediatra es el que pauta
este suplemento y el que decide el momento mas adecuado para retirarlo.
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La informacién ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relaciéon con su pediatra, quien,
en funcion de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
diferentes a las generales aqui sefialadas.

Este texto, perteneciente a la Asociacion Espafiola de Pediatria, estd disponible bajo la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compatrtirlgual 3.0 Espafia.
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