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Eritropoyetina y Transfusiones en
Prematuros

Luis Alfonso Péreyz Luis Alfonso MendoZaPaula Andrea Casagdosé Fidel Latorfe®, Ernesto
Rued&®

La anemia de la prematuridad es la razdn mas frecuentes para administrar transfusiones de glébulos rojos a nifios pretermino. Se
ha postulado que la administracion de eritropoyetina podria disminuir dicha necesidad. Determinar la eficacia que tiene la
administracion de 400 Ul / semanales de eritropoyetina en la disminucién de transfusiones en nifios recién nacidos prematuros.
Entre junio de 1996 y julio del 2000 se llevo a cabo un ensayo clinico no aleatorizado en el servicio de recién nacidtas de Hosp
Universitario Ramén Gonzalez Valencia de la ciudad de Bucaramanga. Inicialmente un conjunto de nifios recién nacidos menores
de 1500 gramos recibieron 400 Ul de eritropoyetina una vez por semanay fueron seguidos durante seis semanas. Posteriormente
otro grupo, que no recibié la medicacién y que tenia las mismas caracteristicas, fue evaluado durante el mismo espacio de tiem

Se establecieron el nimero de transfusiones administradas a cada paciente y el nUmero de pacientes que requirieron transfusion
en cada uno de los grupos. Los criterios para transfusion fueron similares para los doElgrtgrogdio de transfusiones, por

paciente, en el grupo que recibid eritropoyetina fue 1,46, mientras en el otro fue 1,47, p = 0,93. El porcentaje de nifios
transfundidos, en el conjunto de nifios intervenidos, fue de 30,6 (IC95% 18,7, 45,6); en los no intervenidos fue 45,2 21C95% 30,
61,2), p = 0,15. El porcentaje total de transfusiones administradas, en el grupo de eritropoyetina, correspondié a 44,9 (IC95%
30,9, 59,7), en el grupo no intervenido este valor correspondi6 a 66,7 (IC95% 50,4, 80,0), pad)j@8poyetina, a dosis de

400 Ul / semana, es efectiva para disminuir el nimero total de transfusiones administradas a nifios recién nacidos peematuros. N
obstante, el solo hecho de utilizar criterios estrictos para decidir la administracion de transfusiones parece dismagidada nec

de las mismaSalud UIS 2005;37:136-140
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The prematurity’s anemia is the more frequent reason to administer transfusions of red blood cells to prematures cheldren. Ther
has been postulated that the administration of eritropoyetin might diminish the above mentioned need. To determine the efficacy
that has the administration of 400 Ul / weekly of eritropoyetin in the decrease of transfusions in premature newborns children
Between June of 1996 and July of the 2000 a not randomized clinical trial was carried out in the newborn children’s service of
University Hospital Ramon Gonzalez Valencia of Bucaramanga’s city. Initially a set of smaller children new born of 1500 grams
received 400 Ul of eritropoyetin once per week and was followed during six weeks. Subsequently another group, that it did not
receive the medicacion and that had the same characteristics, it was evaluated during the same space of time. There were
established the number of transfusions administered to every patient and the number of patients who needed transfusion in each
of the groups. The criteria for transfusion were similar for both grdiyesaverage of transfusions, for patient, in the group that
received eritropoyetin was 1,46, while in other one it was 1,47, p = 0,93. The percentage of transfused children, in the set of
controlled children, was of 30,6 (IC95 % 18,7, 45,6); in the not controlled ones it was 45,2 (IC95 % 30,2, 61,2), p = 0,15. The
total percentage of administered transfusions, in the group of eritropoyetina, corresponded to 44,9 (IC95 % 30,9, 5&%7), in the
controlled group this value corresponded to 66,7 (IC95 % 50,4, 80,0), p =Th@&ritropoyetin, to dose of 400 Ul / week, is

effective to diminish the total number of administered transfusions to premature children newborns. However, the single fact to
use strict criteria to decide the administration of transfusions seems to diminish the necessity of the same ones ti@nsfusions
premature children new borSBalud UIS 2005;37:136-140
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Se ha propuesto la administracion de eritropoyetina, gestacion, condiciones del parto, peso, estado de salud
diferentes dosis y frecuencia de administracion, payevitalidad del recién nacido. En la evaluacion de control
disminuir las transfusiones con resultados positivggenatal no se tuvo en cuenta el nimero de visitas, sélo
segln la mayoria de los estuditis se pregunté si la madre alguna vez, durante el embarazo,
Una de las dosis efectivas mas bajas y con intervalo ni#@bia asistido a control.

amplio de aplicacion, encontrada en la literatura, fue de

400 Ul por kilogramo de peso semanal en una sola dogigiterios de exclusion

4 _10 . - -
subcutaned- 2 Demostracion de anemia o haber sido transfundido

durante la primera semana de vida, haber estado sometido
OBJETIVO a ventilacién mecanica, haber presentado enfermedad
hemorragica del recién nacido, habérsele diagnosticado

Evaluar la administracion de eritropoyetina subcutan@f€mia hemolitica, presentar insuficiencia cardiaca
una vez por semana a la dosis de 400 Ul por kilogramo €f2"gestiva, retardo del crecimiento intrauterino, haber
peso, a partir de la primera semana de vida y [§Nido intervencion quirlrgica o presentar
administracién de hierro a partir de los 15 dias con &alformaciones congenitas.
animo de disminuir la necesidad de transfusiones.
Célculo del tamafio de muestra
M ATERIALES Y M ETODOS Se sabe que en la institucion el 60% de los pacientes
prematuros recibe transfusiones. Teniendo en cuenta que

En el periodo comprendido entre junio de 1996 y junio queria mostrar una 'd|sm|nU'C|0n del 59% en su
2000 se llevo a cabo un ensayo clinico, no aleatoriza geuencia, en el grupo intervenido y asumiendo una
en el Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia a‘émbab'"dad de error tipo | del 5% y p‘?der del 80%, la
la ciudad de Bucaramanga, en el cual se incluyeron todagesna calculada a dos colas, deberia comprender 84

los nifios pretérmino nacidos entre junio de 1996 yjunmnos'

de 1998, menores de 1500 gramos, que cumplieron los

criterios de inclusién, cuyos padres firmaron una formAnalisis estadistico

de consentimiento para que se les administrare una ddsas variables cualitativas fueron descritas en términos
de 400 Ul de eritropoyetina (EPOYET 2000 U.I®)de promedios y desviaciones estandar y las variables
subcutanea, una vez por semana, durante seis seman@sititativas se reportaron como porcentajes con sus
desde el nacimiento y seis mg/Kg dia de sulfato ferros@spectivos intervalos de confianza. Se utilizaron pruebas
Luego, pacientes con caracteristicas similares naciddsX?y t destudentpara encontrar diferencias entre los
entre junio de 1999 y junio del 2000, fueron seguidogrupos. Elanalisis se realiz6 en el software Epilnfo 6.04
igualmente, por un periodo de seis semanas. A es{d993)

nifios se les administro sulfato ferroso a 2 mg/Kg dia y

no se les aplicé eritropoyetina durantg las semanas de RESULTADOS

estudio. En los dos grupos, los pacientes recibieron

transfusiones, cuando cumplian los criterios del Comité

de Hemoterapia Pediatrica de la Asociacién Americar muestra fue de 91 nifios. Al grupo que recibi6
de Bancos de Sangte eritropoyetina quedaron asignados 49, correspondientes

El protocolo fue aprobado por el Comité de ética de B 53:84% (IC 95% 43,12, 64,24) de lamuestra. Latabla 1
Universidad Industrial de Santander. describe las caracteristicas de los dos grupos.

. En el grupo intervenido, de 22 transfusiones realizadas
Variables 14 tuvieron plena justificacion, que corresponden al
Las variables de salida fueron el nimero de pacientg§,6% (IC 95% 40,8, 82). En el grupo no intervenido, 22
transfundidos, el nimero de transfusiones totales y gl »g transfusiones fueron justificadas, que son el 78,6%
nimero de transfusiones por pacientes en cada grupe: g5o, 58,6, 91). En la sexta semana de seguimiento el
Los niveles de hemoglobina y hematocrito fueron Iosqrcentaje promedio de reticulocitos, en los pacientes
evaluados en la primera'y en la sexta semana. Se tUViegof recibieron eritropoyetina, fue 4,29 (DS 3,26). La tabla
en cuenta, ademas, caracteristicas sociodemograficageporta las caracteristica hematolgicas y del peso a la
antecedentes patologicos maternos durante la gestacigil s semana. La tabla 3 informa de la sangre extraida y
asistencia materna a consultas de control durante|Ja ecesidades de transfusiones en los dos grupos.
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Tabla 1. Caracteristicas de base de la poblacion
Grupo intervenido Grupo no intervenido p
Variables N =49 N =42
Género femeninot 55,1 (40,3, 69,1) 50,0 (34,4, 65,6)
Procedencia urbanat 81,6 (67,5, 90,8) 90,5 (76,5, 96,9)
Control prenatal T 40,8 (27,3, 55,7) 38,1 (24, 54,4)
Patologia maternat 89,8 (77, 96,2) 92,9 (79,4, 98,1)
RPMT 36,7 (23,8, 51,7) 45,2 (30,2, 61,2)
Pre eclampsiat 22,4 (12,2, 37) 21,4 (10,8, 37,2)
Embarazo multiplet 22,4 (12,2, 37) 21,4 (10,8, 37,2)
Parto por cesareat 67,3 (52,3, 79,6) 81 (65,4, 90,9)
Parto institucionalt 95,9 (84,9, 99,3) 81 (65,4, 90,9)
Reanimaciént 28,6 (17, 43,5) 40,5 (26, 56,7)
VPPS8T 85,7 (72,1, 93,6) 64,3 (48, 78)
VPP§ + Masajet 14,3 (6,4, 27,9) 35,7 (22, 52)
Patologia respiratoria 85,7 (72,1, 93,6) 100 (89,6, 100)
RNt
Edad gestacional 30,3 (1,84) 30,5 (1,64) 0,99
(Ballard)*
Peso al nacer (gramos)* 1177,6 (218) 1218 (200) 0,36
Apaga a los cinca,48 (0,81) 8,12 (0,89) 0,04
minutos*
Hemoglobina (gr/dl)* 15 (2,2) 15 (2,1) 0,99
Hematocrito* 46,2 (6,9) 45,5 (6,8) 0,62

1:%(IC 95%), 8: Ventilacion con presion positiva, *: Promedio DS

Bahar Arsfy Karademir Ferhan en un esttfdidilizando
eritropoyetina a la dosis de 400 Ul por kilogramo de peso

semanal, administrada en dos dosis subcutaneas,

En este estudiola frecuepma de t.r ansfusiones dISm'n“éﬁ?mostraron también su eficacia para disminuir el nUmero
de 66.7% en el grupo no intervenido a 44.9% en el grupR transfusiones

intervenido, lo que indica que la eritropoyetina a dosis

de 400 H' por kllogrfamo de Peso semanaly con una sq_lg utilidad de la eritropoyetina ha sido demostrada en
aplicacién subcutanea fue eficaz para disminuir I&osis que son variabR€2 - 3 De todos modos la

necest|dad de transfusmnd dleS%loobulos roJos €&ltraccion de sangre para realizar pruebas de laboratorio
prematuros con peso menor de . gramos. se constituye en un factor importante para realizar

DiscusionN

Tabla 2. Caracteristicas hematologicas sexta semana

138

Grupo intervenido Grupo no intervenido p
Variables N = 49 N =42
Promedio (DS) Promedio (DS)
Peso (gramos) 1650 (361) 1780 (310) 0,07
Hemoglobina (gr/dl) 10,9 (1,9) 10,8 (2,2) 0,08
Hematocrito 33,11 (6,8) 32 (5,8) 0,41
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