Anemia grave al nacimiento
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Presentacion del caso

*RNPT mujer (32+5 sem) AEG ( 1760gr) p 25-50 . Sospecha
prenatal de anemia grave (doppler A. cerebral media)

ePerinatal: No factores de riesgo infeccioso ni habitos
Toxicos. Antecedente de hidrops en 12 gestacion

eMadre consulta por ausencia de movimientos fetales+
nauseas y vomitos

eCesarea urgente por Riesgo de Pérdida de Bienestar fetal.
Se realiza téecnica “milking”
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Presentacion del caso

e Nace hipotdnica y sin esfuerzo respiratorio FC=100 Ipm.
Test de APGAR 5-7. Precisa PPl ( FIO2max=50%) y CPAP

eHDb s. corddn: 3,5 g/dL. Canalizacion venosa umbilical y
transfusion de C. hematies 10mi/kg. Posteriormente requiere
nueva transfusion (10mi/kg) Hb final= 11,4 g/dL

ePermanece hemodinamicamente estable. A 3 dias de vida
se detecta soplo pansistolico I11/VI de baja frecuencia. Se
realiza estudio cardiologico
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Diagnostic approach to anemia in the newborn

Anemia
({HGB =13.5 g/dL)}

v

Reticulocyte
count

Increased Decreased = Anemia of prematurity
reticulocytes reticulocytes = Anemia after Rh incompatibility
= Diamond-Blackfan anemia
= Orug-induced RBC supression
DAT-positive = Rh or ABOQ incompatibility
= Other blood group incompatibility
Lowe MOCW = Chronic intrauterine blood loss:
& Twin/twin
+ Fetomaternal
| Mormal or high MCW | s Abruptic placentae
= plpha or gamma thalassemia

| Peripheral smear |—h| Abnormal l—)- = Hereditary spherocytosis

= Hereditary slliptocytosis
= Hereditary stomatocytosis
= pyknocytosis
[ Norma - oic
= Microangiopathy hemaolytic anemias
= Hemoglobinopathies

| Mo hemolysis l—)-| = Blood loss

| Hemolysis present |
I

v

v

= 6P deficiency

= pK deficiency

= Hexokinase deficiency
= Others

Congenital RBC enzyme defects Infections

= Bacterial

= iral {CMWY, HSV, rubella, enterowvirus, adenowirus)
= Toxoplasmosis

= Fungal

Other
= Galactosemia
= Hypothyroidism

HGB: hemoglobin; RBC: red blood cell; DAT: direct antiglobulin test; MCV: mean corpuscular volume;
DIC: disseminated intravascular coagulation; PK: pyruvate kinase; GePD: glucose-&-phosphate
dehydrogenase; CMV: cytomegalovirus; HSV: herpes simplex virus.

Reproduced from: Gallagher PG, The neonatal erythrocyte and its disorders. In: Nathan and Oski's
Hematology and Oncolfogy of Infancy and Childhood, 8th Ed, Orkin SH, Fisher DE, Look AT, et al (Eds), W8

Saunders, Phifadelphia 2015. p.52. lustration used with the permission of Elsevier Inc. All rights reseriad.
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Diagnostico diferencial

Hipoplasica Hemolitica
\ Neonatal
Periparto Yatrégena
> Placentaria EHRN
Internas
> Cordodn
Fetal
Feto-Placenta | Feto-fetal = Feto-materna
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Exploraciones Complementarias

1° Nivel

.Hemograma
.Reticulocitos
Bilirrubina
.Grupo y Rh
.Prueba de Coombs

2° Nivel

.Sangre Periférica
.Prueba de Kleihauer
.Prueba de Apt-Downey

.Ecografia cerebral y Abdominal

.Estudio de coagulacion
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eIngresa en UCIN

*VVMNI (2 dias)

eDieta absoluta y NP
eAntibioticos AE

e22 Transfusion ( 8hdv Hb
posterior: 11,4)

Tratamiento y evolucion inicial

Exploraciones
Complementarias:
hemocultivo, hemograma,
Frotis sangre periférica,
coagulaciéonn

Test Kleihauer

Ecografia abdominal y

eSoplo cardiaco BEI (111/V1) cerebral

Estudio cardiologico

Transfusidon Feto-materna
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Caracteristicas

. Palidez de piel y mucosas Medidas iniciales

. Posible clinica de shock . Retrasar pinzamiento de
hipovolémico (I.Respiratoria, corddn
|.Cardiaca, baja perfusion

oeriférica, acidosis, etc.) ~ © -XPresion (milking) del

cordon
. Signos/sintomas de fatiga
en prematuros: Problemas
de alimentacion, postura,
taguipnea, aumento de . Monitorizacion estrecha
requerimientos de O,,
apneas...

. Transfusion si indicada
previa extraccion
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Evolucion

Retirada de gafas nasales, control de acidosis y retirada de
antibioticos en 3 primeros dias

Inicio de nutricion enteral (LM) en 3° dia, retirada de nutricion
parenteral el 8° dia

. Tratamiento con cafeina y fototerapia

Ecografias abdominal (pequeio trombo porta dcha) y cerebral
sin hallazgos patologicos

Estudio ecografico: Acabalgamiento aorta, CIV, estenosis de
arteria pulmonar

. Situacion actual: 12 dias de vida, 1985 g. Curva ascendente,

situacidn estable, incluido estado hemodinamico
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Tetralogia de Fallot
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Conclusiones

eRecalcar la importancia del diagndstico precoz, que han
permitido la anticipacion de las medidas de reanimacion

eRecordar el diagndstico diferencial de las causas de anemia
en el RN y su momento de aparicion

eLa necesidad de continuar las evaluaciones del paciente

el as caracteristicas de la tetralogia de Fallot y
consecuencias
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