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RESUMEN:

Contexto: Los exdmenes de laboratorio son un complemento de interés como ayuda diagndstica, tienen gran valor en las unidades de cuida-
dos intensivos, especialmente en el area neonatal en donde los recién nacidos carecen de sintomas especificos para valorar determinadas
patologias, el problema radica en que esta practica se ha hecho rutinaria y excesiva teniendo como principal complicacion la anemia.
Propésito: Este estudio tiene como objetivo principal evaluar las complicaciones que se presentan debido a las repetidas extracciones
sanguineas a las que son sometidos los neonatos durante su estancia hospitalaria.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, analitico, descriptivo, prospectivo de corte longitudinal, se utilizd un formato de recoleccion
de datos previamente validado, en donde se registraron a 220 neonatos hospitalizados en el érea de neonatologia del Hospital Luz Elena
Arismendi que cumplian con los criterios de inclusion.

Resultados: Se analizaron los datos de 220 recién nacidos, de los cuales 50% fueron a término y el otro 50% pretérmino, de ellos el 65,83%
correspondio al sexo masculino y 34,17% al femenino, la principal complicacion de las extracciones mdiltiples fue la anemia, que estuvo
presente en el 46,36% de la poblacion.Para el volumen de sangre extraida se observo que alos 5 dias de vida el promedio de sangre extraido
fue de 12,60 ml, volumen excesivo si se toma en cuenta la volemia aproximada de un recién nacido.

Conclusiones: En el 46,36% de los neonatos se extrajo mas del 10% de la volemia a los 5 dias de vida, lo que aumento en 21,71 veces la
probabllidad de presentar anemia iatrogénica, causando transfusiones en el 69,61% de estos pacientes de los cuales el 58,23% tenian
menos de 10 dias de vida al momento de la transfusion, ademas el 77,3% de los recién nacidos hospitalizados por mas de 15 dias presenta-
ron 24,22 veces mas probabilidad de desarrollar este tipo de anemia.

Palabras clave: Anemia del prematuro, anemia fisiologica, prematurez, extraccion sanguinea, anemia en ninos, anemia iatrogenica.

ABSTRACT

Context: Laboratory tests are a complement of interest as a diagnostic aid, they have great value in intensive care units, especially in the
neonatal area where newbomns lack specific symptoms to assess certain pathologies, the problem is that this practice has become a routine
and excessive, with anemia as the main complication.

Purpose: The main objective of this study is to evaluate the complications that occur due to the repeated blood extractions to which neonates
are subjected during their hospital stay.

Methods: This was an observational, analytical, descriptive, prospective, longitudinal study. A previously validated data collection format was
used, where 220 neonates hospitalized in the neonatal area of the Luz Elena Arismendi Hospital were registered according to the inclusion
criteria.

Results: Data from 220 newbomns were analyzed, of which 50% were full-term and the other 50% were preterm, 65.83% were male and
34.17% were female, the main complication of the multiple extractions was anemia, which was present in 46.36% of the population. Was
observed that at 5 days of life the averages of blood extracted was 12.60 ml.

Conclusions: In 46.36% of the neonates, more than 10% of the blood volume was extracted at 5 days of age, which increased the probability
of presenting iatrogenic anemia by 21.71 times, causing transfusions in 69.61% of these patients of whom 58.23% had less than 10 days of
life at the time of transfusion, in addition 77.3% of newborns hospitalized for more than 15 days were 24.22 times more likely to develop this
type of anemia.

Keywords: Anemia of prematurity, physiological anemia, prematurity, blood extraction, anemia in children, iatrogenic anemia.

INTRODUCCION importantes cuando se evallia la gravedad a la que pueden llevar las

‘ ) _ o extracciones sanguineas frecuentes.”
LLas extracciones sanguineas son parte de la vida diaria en cada

unidad y area de un Hospital, se realizan para determinar o confirmar
posibles diagnodsticos o solo para evaluar el estado actual de un
paciente! muchas veces se vuelve una rutina tan normal que se
omiten las posibles consecuencias derivadas de este procedimiento
en la salud del paciente, consecuencias que incluyen dolor al
momento de la realizacion del examen y un hematoma que se
puede formar secundario a la venopuncion, en el caso de los
pacientes mas pequefios del hospital, especiaimente en los de las
unidades de neonatologia, estos efectos secundarios son mas

Un recién nacido, especialmente un nifo que nacid pretérmino,
tiene debido a su pegueno tamano y poco peso, solo una pequena
cantidad de sangre total a nivel del organismo, es en ellos en
quienes se realizan laboratorios con mayor frecuencia y en este
proceso muchas veces se usan equipos gque se utilizan para realizar
examenes de un adulto por lo que los laboratories requieren mues-
tras sanguineas de mayor volumen para obtener los resultados de
laboratorio esperados. Estas extracciones pueden llevar al nifo a
una perdida sanguinea que pone en riesgo su bienestar con efectos
como es la hipovolemia secundaria a las extracciones masivas para
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Cuando se habla de anemia se refiere a la reduccion de la masa de
glébulos rojos, de la concentracion de hemoglobina o del hematocri-
to. Se considera anemia en el neonato un hematocrito central menor
a 45% o Hemoglobina (Hb) menor de 15 gr/dl en la primera semana
de vida, posteriormente el diagndstico se basa en los valores acepta-
dos segun edad gestacional y edad postnatal *

LLa presencia de anemia es un diagndstico estéandar en la vida diaria
en las unidades de neonatologia, una gran parte de estas anemias
son secundarias a las extracciones sanguineas;® por lo que como
consecuencia se presenta una demanda aumentada de sangre para
realizar transfusiones en los neonatos, debida a las perdidas sangui-
neas gue han sufrido! las cuales por sf solas representan otro riesgo
grave para el nifio, que pueden poner en peligro su vida, teniendo en
cuenta que no existe un érea hospitalaria en el que se pida mas
transfusiones sanguineas que las unidades de neonatologia, se
considera este un problema de gran magnitud que requiere concien-
tizar el cambio en la atencion dado por el personal que trata a los
neonatos, con la finalidad de disminuir la extraccion sanguinea
excesiva, obtener un desarrollo adecuado y evitar muertes o danos
ireversibles secundarios en estos pacientes®®

El problema de la anemia iatrogénica ha sido mas estudiado en el
campo neonatal, escenario donde literaimente cada gota de sangre
cuenta, en la unidad de cuidados intensivos el paciente se somete a
multiples pruebas de laboratorio que han sustituido el examen f(gi()co
y la valoracion clinica antes considerados el estandar de cuidado, si
no existieran equipos automatizados para realizar pruebas diagnosti-
cas en neonatos, faciimente se extraerfa la suficiente cantidad de
sangre para agotar toda la volemia circulatoria de un paciente, ya que
su volemia es minima en comparacion con los lactantes o adultos.

METODO

Este fue un estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte
longitudinal, realizado en el Hospital Gineco Obstétrico de Nueva
Aurora Luz Elena Arismendi de la ciudad de Quito-Ecuador, el comité
de Bioética de la universidad San Francisco de Quito aprobd este
estudio, se incluyeron los recién nacidos hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos neonatales durante los meses de agosto a
diciembre del 2018, la muestra estuvo conformada por 220 recién
nacidos de los cuales 110 pertenecen al grupo a término y 110
pretérmino, que cumplian con los criterios de inclusion; para la
recoleccion de la informacion se utilizd un formato que fue llenado
diariamente por los profesionales de salud del hospital desde el
primer dia de vida hasta el alta o los 28 dias de vida respectivamente,
los datos fueron ingresados en un archivo de Excel y analizados con
el programa SPSS 22.

Definimos la anemia neonatal a RN con valores menores a 15 g/dL
de Hb o Hto central menor a 45%'" en la primera semana de vida,
este valor de corte se eligio por ser de considerado en el protocolo
de anemia y transfusion sanguinea que tiene el hospital, de acuerdo
con los valores de referencia publicados“A continuacion, clasifica-
mos a los bebés en 2 grupos, aguellos con anemia y aguellos no
anémicos, y comparamos el nimero de extracciones y el volumen de
sangre obtenido cada dia y la necesidad de transfusion sanguinea
como consecuencia.

ANALISIS ESTADISTICO

Los andlisis se realizaron con el paquete estadistico IBM SPSS.

En estadistica inferencial se realizaron andlisis bivariantes para
determinar las variables a considerar en el andlisis multivariante, en
este sentido para las variables cualitativas se aplico la prueba chi
cuadrado y Odds Ratio, la primera para comparar la proporcion de
anemia latrogénica en los recién nacidos vy la segunda para determi-
nar factores de riesgo. Para las variables cuantitativas se realizd la
prueba t de muestras independientes, donde se compard la presen-
cla 0 ausencia de anemia iatrogénica.

Se empled el andlisis multivariado de regresion logistica hacia adelan-
te, para lo cual se realizaron transformaciones de variables cualitati-
vas y cuantitativas.

La significancia estadistica para comparar proporciones y medias se
establecio para p-valor <0,005; el Odds Ratio se considerd significa-
tivo observando los limites del intervalo de confianza del 95%, donde
se considerd factor de riesgo si el limite inferior >1 o factor protector
sl limite superior <1.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la presencia de anemia iatrogénica segun
caracteristicas del recién nacido.

Caracteristicas Anemia iatrogénica pvalor  OR I(.D—OR 05%
Presente Ausente Li-Ls

Sexo (n (%)Y

remenino 32(a267) 43(57,33) 0,429 1,25 0,72-2,20

Masculino

Edad Gestacional (media (DE))
semanas

Clasificacion del RN (n (%))
Término

70 (48,28) 75(51,72)

32,18(4,05)  38,80(2,15)  0,000%*
12 (10,00)
25(78,13)
23(95,83)
30(93,75) 2(6,25)

12 (100,00%) 0 (0,00%)

1600 (731,18) 3095 (615,82) 0,000**

108 (90,00%)
7(21,87%)
1(4,17)

Prematuro tardio
Prematuro moderado 0,000*
Muy prematuro

Prematuro extremo

Peso al nacer (media (DE))¥ g

Asistencia respiratoria (n (%))1/

Sin asistencia 7(8,64) 74 (91,36)

Canula 3(15,79) 16 (84,21)

VMNI 17(70,83) 7(29,17) 0,000*

VMI 71(77,17) 21(22,83)

VAF 4 (100,00) 0(0,00)

Dias de Hospitalizacion

>15 89(77,39) 26(22,61) 0,000* 24,22%**  11,71-20,11
<15 13(12,38) 92 (87,62)

Nota: DE=Desviacién estdndar; 1/=basada en la prueba de homogeneidad estadfstico chi-cuadrado;
2/=basada en la prueba t de muestras independientes; * diferencias significativas en las proporciones, **
diferencias significativas en las medias, p-valor<0,05, OR= Odds Ratio, *** OR significativo Li>1

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi; elaboracién de la autora

Para determinar la relacion de la anemia iatrogénica con la extraccion
rutinaria y multiple de sangre en los neonatos, la muestra quedd
conformada por 220 recién nacidos atendidos en el Hospital Gineco
Obstétrico Luz Elena Arismendi en el periodo agosto a noviembre
2018.

La tabla 1 muestra que de los 220 neonatos a los que se les realizo
extraccion rutinaria y mitiple de sangre, el 46,36% presentd anemia
iatrogénica; el 65,83% correspondio al sexo masculino y 34,17% al
femenino; el 50,00% de los neonatos eran a término, 14,17% prema-
turos tardio, 14,58% prematuros moderados, 15,42% muy prematu-
ros y 5,83% prematuros extremos. Los principales diagnosticos de
ingreso fueron la enfermedad de membrana hialina 31,67%, seguido
de riesgo de sepsis 15,83%, taquipnea transitoria 15,42%, hiperbili-
rrubinemia multifactorial 12,50%, entre otras; de los neonatos con
anemia iatrogénica, 9,80% fallecieron, 69,61% requirieron trasfusion
y de estos 58,23% tenfa <10 dias de vida al momento de la trasfusion.
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Al comparar la proporcion de anemia iatrogénica con respecto a las
caracteristicas de los recién nacidos, se observo diferencias signifi-
cativas para la clasfficacion del recién nacido con p-valor 0,000,
siendo las proporciones de 100% en los prematuros extremos,
93,75% en muy prematuros, 95,83% en prematuros moderados,
78,13% en prematuros tardio y 10,00% a término; también se obser-
vo diferencias significativas para la asistencia respiratoria con p-valor
0,000, donde las proporciones fueron para neonatos con VAR
100%, VMI77,17%, VMNI 70,83%, canula 15,79% vy sin asistencia
8,64%,; para los dias de hospitalizacion se observd significancia con
p-valor 0,000, siendo la proporcion de anemia de 77,39% en los
recién nacidos con >15 dias de hospitalizacion y de 12,38% en los
gue permanecieron < 15 dias, donde los recién nacidos con >15
dias de hospitalizacion presentaron 24,22 veces mas probabilidad
de presentar anemia iatrogénica.

Por otra parte, al comparar la media de la edad gestacional y el peso
de los neonatos con presencia 0 ausencia anemia iatrogénica, se
observo diferencias significativas en cada una de estas comparacio-
nes con p-valor 0,000; la edad gestacional presentd media de 32,18
semanas para la presencia y 38,80 semanas para la ausencia; el
peso medio fue de 1.600 g para la presencia y 3.095 g para la
ausencia.

Tabla 2. Distribucion de la presencia de anemia iatrogénica segun ndmero
y tipo de examenes de laboratorio realizado a los recién nacido.

Anemia iatrogénica IC-OR 95%
Nimero y ti?o de eximenes Presente Ausente p-valor OR Li-Lls
de laboratorio
n (%) n (%)
Biometria
27 72(77,42)  21(2258) g 5504 11,09%* 5,87-2093
<7 30(23,62) 97(76,38)
Perfiles de nutricion
Parenteral
Ninguno 11(11,70)  83(88,30)
1a2 45(59,21) 31(40,79)  0,000*
3a6 46(92,00) 4 (8,00)
Hemocultivos
Ninguno 9(17,31) 43 (82,69)
la2 60 (44,78)  74(55,22) 0,000* - -
3a4 33(97,06) 1(2,94)
Urea y creatinina
22 68(74,73)  23(2527) 0,000* 8,26%** 4,47-15,26
<2 34(26,36) 95 (73,64)
Gasometrias
>5 82(78,85)  22(21,15)
96 0,000* 17,86*** 9,12 - 35,08
<5 20(17,24)  (82,76)
Electrolitos
Ninguno 0(0,00) 63 (100,00)
la3 27(42,19) 37(57,81)  0,000* -
>3 75(80,65)  18(19,35)
Bilirrubina
Ninguno 2(16,67) 10 (83,33)
1a3 37(35,58) 67(64,42)  0,000*
>3 63(60,58) 41(39,42)
PCR
Ninguno 0(0,00) 11 (100,00)
1a3 18(20,45)  70(79,55)  0,000* - -
>3 84(69,42)  37(30,58)
PCT
Ninguno 5(16,13)  26(83,87)
1a3 25(26,88) 68(73,12)  0,000*
>3 72(75,00) 24 (25,00)
Tiempo de coagulacion
1a6 43(67.19)  21(3281) 00 47340 251-8,93
Ninguno 42(30,22) 97(69,78)

Nota: DE=Desviacién estdndar; 1/=basada en la prueba de homogeneidad estadistico chi-cuadrado; *
diferencias significativas en las proporciones p-valor<0,05, OR=0dds ratio, *** OR significativo Li>1

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi; elaboracién de la autora

La tabla 2 describe en cuanto a la comparacion de la proporcion de
anemia iatrogénica con respecto al numero vy tipo de examenes de

laboratorios realizados a los recién nacidos, se observd  diferencias
significativas para todos los examenes evaluados con p-valor 0,000
parta cada una de las pruebas; la biometria presentd proporciones de
77,42% para =7 examenes Y de 23,62% para <7 examenes, donde >
7 examenes de biometria es un factor de riesgo con 11,09 veces mas
probabilidad de presentar anemia iatrogenica; en las pruebas de urea
y creatinina las proporciones fueron de 74,73% para =2 examenes y
26,36% en <2 examenes, donde realizar =2 examenes de urea y
creatinina representa un riesgo de 8,26 veces mas probabilidad de
desarrollar anemia iatrogénica; para >5 examenes de gasometria la
proporcion de anemia iatrogénica fue de 78,85% y para <5 examenes
de 17,29%, siendo >5 examenes de gasometria un factor de riesgo
con 17,86 veces mas probabilidad de presentar la anemia iatrogénica;
el tiempo de coagulacion presentd una proporcion de 67,19 a los que
le realizaron este tipo de examen y de 30,22% a los que no se les
realizod, los examenes de tiempo de coagulacion representan un factor
de riesgo con 4,73 veces mas probabilidad de presentar anemia
iatrogénica.

Para los perfiles nutricionales se obsernvd que a medida que se
incrementaba el nimero de examenes se incrementa la proporcion de
anemia iatrogénica, es asi como para los neonatos que no se realizd
este tipo de examenes la proporcion se ubico en 11,70%, entre 1 a 2
examenes de 59,21% vy entre 3 a 6 el 92,00%; resultado similar se
observd para hemocultivo siendo las proporciones de 17,31% en los
que no se realizd examenes, 44,78% entre 1 a 2 examenes y 97,06%
entre 3 a 4 examenes; para los examenes de electrolitos no se obser-
varon casos de anemia iatrogénica en los neonatos a los que no se les
realizd este tipo de prueba, a los que se les realizd entre una 1 a 3
examenes la proporcion fue de 42,19%, y a los de >3 examenes de
80,65%; alos neonatos que no se les realizd prueba de bilirrubina la
proporcion de anemia iatrogénica fue de 16,67%, mientras a los que
se le hizo entre 1 a 3 examenes se ubico en 35,58% y >3 examenes
60,58%; no se observaron casos de anemia iatrogénica en neonatos
a los que no se les realizd PCR, mientras entre 1 a 3 examenes la
proporcion fue de 20,45% y >3 examenes 69,42%; por Ultimo los
neonatos a los que se les realizd PCT entre 1 a 3 examenes la propor-
cion se ubico en 26,88% y para >3 examenes 75,00%.

Tabla 3. Distribucion de la presencia de anemia iatrogénica segun parame-
tros hematoldgicos y caracteristicas de extraccion sanguinea de los recién
nacido.

4 P - . IC-OR
Parédmetros hematoldgicos y Anemia iatrogénica vl OR 95%
caracteristicas de extraccién sanguinea p-valor f

Presente Ausente Li-Ls
Pardmetros hematoldgicos 2 (media (DE))
Hematocritos al ingreso % 47,03(7,74) 53,21(6,57) 0,000%* - -
Hemoglobina al ingreso g/dl 16,27 (2,85) 18,42 (2,38) 0,000** - -
Hematocritos dia 5 % 38,61(8,01) 49,59 (6,44) 0,000** - -
Hematocritos a la alta % 32,63 (4,56) 47,40 (5,50) 0,000** -
Hemoglobina a la alta g/dl 10,99 (1,63) 16,21(2,10) 0,000** -
Volumen de sangre extraido (media (DE))?
ml
Dia1l 3,41 (1,63) 2,87(1,60) 0,013** - -
Dia 5 12,60 (3,62) 8,42(3,49) 0,000** - -
Volumen de extraccién por kg (media (DE))?
Dia 1 ml/kg 2,62(1,93) 097(0,62) 0,000%* - -
Dia 5 ml/kg 9,62 (5,38) 2,92(1,87) 0,000%* -
Porcentaje de volumen perdido (media
(DE))2/
Dial 2,92(2,06) 1,17(0,77) 0,000** -
Dia5 11,23(5,78) 3,62 (2,28)  0,000**
Porcentaje de volumen perdido (n(&)Y
Dial
>10% 2 (100,00) 0(0,00) 0214 - ~
<10% 100 (45,87) 118 (54,13)
Dia5
>10% 49 (94,23) 3(0,06) 0000* 354475 10,57 -
<10% 53(31,55) 115 (68,45) ! 118,88

Nota: DE=Desviacidn esténdar; 1/=basada en la prueba de homogeneidad estadistico chi-cuadrado;
2/=basada en la prueba t de muestras independientes; * diferencias significativas en las proporciones, **
diferencias significativas en las medias p-valor<0,05, OR=o0dds ratio, *** OR significativo Li>1

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi”; elaboracién de la autora
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En la tabla 3 se comparan los parametros hematologicos vy el
volumen de sangre extraida con respecto a la presencia o ausencia
de la anemia iatrogénica, se observé diferencias significativas con
p-valor 0,000 para cada una de las pruebas. Para los parametros
hematologicos se tiene hematocritos al ingreso  47,03% en la
presencia de la anemia iatrogénica y 53,21% para la ausencia;
hemoglobina al ingreso 16,27 g/dl en la presencia de anemiay 18,42
g/dl en la ausencia; hematocritos dfa cinco'' 38,61% para la presen-
ciay 49,69% ausencia; hematocritos a la alta 32,63% en la presencia
47,40% para la ausencia; hemoglobina a la ata 10,99 g/dl en la
presencia 'y 16,21 g/dl en la ausencia; y para el volumen de sangre
extraida se observo para el dia uno 3,41 ml para la presencia anemia
iatrogénica y 2,87 ml sin la enfermedad; y para el dia cinco los
promedios se ubicaron en 12,60 ml para la presencia de la anemia y
8,42 ml sin la anemia; en cuanto al volumen de extraccion por kilo en
los dias uno y cinco se evidencio diferencias significativas con
p-valor 0,000, donde las medias del dia uno fueron 2,62 ml/kg para
los neonatos con anemia latrogénica y de 0,97 ml/kg en los sin
anemia; para el dia cinco los promedios se ubicaron en 9,62 mi/kg
para la anemia iatrogénica y 2,92 mi/kg sin la anemia; el porcentaje
de volumen perdido también presento significancia en los dias uno 'y
cinco con p-valor 0,000, siendo los valores de la media del dia uno
de 2,92% en la anemia iatrogénica 'y 1,17% en sin anemia, mientras
que las medias del dia cinco fueron 11,23% anemia iatrogénica y
3,62% sin anemia; para los neonatos con anemia iatrogénica que
recibieron trasfusion, la media de hematocritos al momento de la
trasfusion fue de 28,30%.

Por otra parte se observd diferencias significativas en la proporcion
de anemia iatrogénica para el porcentaje de volumen perdido de
sangre al dia cinco con p-valor 0,000, siendo las proporciones de
94,23% para >10% del volumen perdido y 31,65% para <10% del
volumen perdido, donde un volumen perdido >10% tiene 35,44
veces mas ‘probabilidad de presentar anemia iatrogénica.

Tabla 4. Relacion multivariante con la anemia iatrogénica en recien nacidos.

Variables B Wald pvalor OR ) ICOR 95?6
Inferior  Superior
Perfiles de nutricion parenteral 1a 2 ,91 11,59 0,001*  18,42** 3,44 98,53
Perfiles de nutricion parenteral3a6 84 13,82 0,000%  46,42** 6,14 351,1
Hemocultivos 3 a 4 ,11 6,98 0,008*  61,19** 2,89 1298
Gasometrias >5 ,84 5,43 0,020*  6,30** 1,34 29,65
Porcentaje >10% volumen perdido de 08 1303 0,000 2171%* 408 115,51

sangre
Nota: Basada en la prueba chi-cuadrado; * variable significativa p-valor<0,05, ** OR= Odds Ratio significativo
Li >1; basada en regresién logistica procedimiento hacia delante

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi; elaboracion de la autora

La tabla 4 muestra que mediante la regresion logistica hacia adelante
se determind la relacion multivariante con la anemia iatrogénica de las
distintas variables de extraccion de sangre en los neonatos que en el
andlisis bivariante presentaron significancia estadistica.

Los resultados obtenidos muestran relacion multivariante significativas
para los neonatos a los que les realizacion entre 3 a 4 hemocultivos
con p-valor 0,008, siendo este el mayor riesgo con 61,19 veces mas
probabilidad de presentar anemia iatrogénica con respecto a los que
no le hicieron esta pruebas; también se obsernvd relacion para la
realizacion entre 3 a 6 perfiles de nutricion parenteral con p-valor
0,000, donde la frecuencia de estos perfiles de nutricion parenteral
tienen 46,42 veces mas probabilidad de desarrollar anemia iatrogénica
en relacion a los recién nacidos a los que no se les hizo dicho perfil, asf
como a los que se les realizd este perfil entre 1 a 2 con p-valor 0,001,
en este caso el riesgo es de 18,42 veces mas probabilidad de la
incidencia de la enfermedad; el volumen de pérdida de sangre >10%

presento significancia con p-valor 0,000, con 21,771 veces mas proba-
bilidad de riesgo de anemia iatrogénica; por Ultimo se tiene relacion
con gasometria >5 examenes con p-valor 0,020, donde los neonatos
a los que se les realizo >5 gasometrias tienen 6,30 veces mas proba-
bilidad de presentar anemia iatrogénica con respecto a los que se le
hizo <6 exdmenes de gasometria.

DISCUSION

En las unidades de cuidados criticos, los neonatos de riesgo requieren
una vigilancia estrecha, Dentro de las complicaciones secundarias a la
extraccion sanguinea ademas de dolor, hematoma y laceraciones de
la piel, las de mayor relevancia clinica fueron la anemia, infeccion vy la
transfusion sanguinea demostrandose que se observa con mayor
frecuencia en pacientes de bajo peso y menor edad gestacional como
lo reportan los estudios a nivel mundial > En el estudio que se presen-
ta se recopilaron los datos de 220 neonatos de los cuales el 46,36%
presentd anemia iatrogénica, siendo mayor el porcentaje en los recién
nacidos prematuros menores de 1500gr de peso, y de ellos el 69,61%
requirieron transfusion sanguinea.

Las extracciones de sangre se requieren de forma periddica en los
neonatos prematuros, criticamente enfermos, en quienes un mililitro de
sangre representa 1% del total del volumen de sangre, en especial en
los neonatos pretérmino. Entre 8 y 10 ml de sangre en un recién
nacido con peso inferior a 1500 g, constituyen el 8 % del volumen de
sangre total, este es el factor mas importante que se le atribuye al
desarrollo de la anemia precoz de la prematuridad.™

En este estudio se observa que el volumen de extraccion de sangre
equivale a >10% de su volemia en los primeros 5 dias de vida, siendo
un volumen promedio de 3,41 ml el primer diay 12,6ml a los 5 dias de
hospitalizacion observado con mayor frecuencia en los pacientes de
muy bajo peso al nacer.

Un estudio realizado en Pekfn,%con 165 neonatos pretérmino encontrd
diferencias significativas en la pérdida de sangre por flebotomias en los
que desarrollaron anemia en las primeras 2 semanas de vida, al
compararlos con los que no la presentaron (12,4 + 6,6ml/kg frente a
6,6 + 3,6; p< 0,01); lo que contrasta con el estudio presentado en que
se reporta (12,6 + 3,62 ml/kg frente a 8,46 + 3,49 ml/kg; p 0,000) a
los 5 dias de vida, lo que confirma la excesiva cantidad de sangre
extraida en estos pacientes, esto es respaldado por el estudio realiza-
do por James C et at'® que indica que la perdida sanguinea por
flebotomia es la contribuyente principal de anemia en las semanas
inmediatamente después del nacimiento.

La prueba méas comun realizada es el andlisis de gases en sangre
principalmente en los recién nacidos con apoyo ventilatorio como se
ha demostrado en este estudio y por la cual el neonato es sometido a
mUitiples extracciones, sin embargo, son los examenes de biometria,
perfil de nutricion parenteral y la toma de hemocultivos los que encabe-
zan la lista de generar més riesgo de anemia en los pacientes por ser
los que mayor volumen de sangre necesitan para obtener sus respec-
tivos resultados, siendo el requerimiento por parte de laboratorio
institucional el minimo de 1ml para cada uno de estos examenes.

La mayoria de los pacientes que presentaron anemia iatrogénica
(69,61%), tuvieron el requerimiento de transfusion sanguinea. Delbe-
mos enfatizar que los beneficios de la transfusion de globulos rojos
deben equilibrarse con sus riesgos y, en los Ultimos anos, la transfu-
sion de gldbulos rojos se ha visto sometida a un intenso escrutinid, los
avances en la seleccion de donantes, las pruebas de enfermedades
infecciosas de la sangre donada, el uso leucocitos reducidos en
situaciones definidas han mejorado la seguridad del suministro de
sangre en términos de transmision de infecciones, sin embargo, un
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nimero creciente de ensayos clinicos prospectivos aleatorizados
estan encontrando una asociacion entre la transfusion de glébulos
rojos y un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad,®  incluso con el
uso de sangre leuco-reducida, por lo tanto, es cada vez mas importan-
te que la decision de transfusion de gldbulos rojos se base en las
directrices recomendadas y una cuidadosa evaluacion de la situacion
clinica Unica de cada paciente.

Cualquier estrategia para reducir la pérdida de sangre relacionada con
la flebotomia de diagndstico, incluyendo el uso de tubos pediatricos,
equipos de procesamiento de sangre con los cuales obtener la mayor
cantidad de resultados con el menor volumen sanguineo vy dispositivos
de conservacion de la sangre, debe implementarse de manera urgente
en todas las unidades de cuidados intensivos principalmente las
neonatales, unas simples estrategias preventivas pueden tener un
impacto significativo en la reduccion de la incidencia de anemia
iatrogénica y en la reduccion de la necesidad de transfusiones de
sangre, como en la disminucion de las complicaciones secundarias a
estas.

CONCLUSION

En el 46,36% de los neonatos incluidos en este estudio se extrajo mas
del 10% de la volemia a los 5 dias de vida, 1o que aumentd en 21,71
veces la probabilidad de presentar anemia iatrogénica, causando
transfusiones en el 69,61% de estos pacientes de los cuales el
58,23% tenian menos de 10 dias de vida al momento de la transfusion.
Ademas, el 77,3% de los recién nacidos hospitalizados por mas de 15
dias presentaron 24,22 veces mas probabilidad de desarrollar este
tipo de anemia, por lo que merece un llamado de atencion a los
implicados en la atencion de los pacientes criticos en areas neonata-
les, ya que contribuir a la generacion de este problema conlleva a un
empeoramiento de la condicion clinica ya comprometida.
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