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Edad

Hematocrito venoso: =>65% Factores Sitio de recoleccion

Método de analisis
* 60% a las 2 horas de vida
Recién nacido de término: 53% en promedio e 57% o las 6 horas de vida

* 52% entre 12-18 hords de vida
Aumenta la viscosidad, lo cual disminuye el flujo sanqguineo

e 15 Y 4%.
*  Aumenta hasta un 15% en
los RN PEG Y [oos’c-’cérmir\o.




Hipoxia crénica intrauterina Transfusién intrauterina Nacimiento Causas fetales y neonatales

1. Restriccion del crecimiento 1. Transfusién feto-fetal 1. Pinzamiento 1. Trisomias 13, 18, 21.
intrauterino (RCIU). tardio de cordén
2. Hijo de Madre Diabética. 2. Transfusién materno-fetal 2. Hipo e Hipertiroidismo Neonatal.

w

3. Sindrome Hiloertensivo. . Hiloerlolo\sio\ Sutomrreno\l Congénita.

4. Tabaquismo Materno. 4. Sindrome de Beckwith Weideman.

(&)

5. Cardiopatia Cianética Materna. . Zonds Geograficas de Altura.

(o)}

6. Embardzo Nacido loost término. . Co\ro(ioloo\tio\s Congénitas Ciandticas.

~

. Asfixia perinatal.
8. Deshidratacién.

9. RN pequefio y grande para edad
9e5'to\ciono\l.



b?ﬁ X
- Rubicundez )\

Asintomatico | - Mas frecuente la ictericia e
——————— hipoglicemia neonatal.




En todo RN pletérico o con algin factor
preo(isloonente, o cualquiera de los sintomas
mencionados.

Alimentacion

Los pacientes pueden ser enviddos con su madre
para dlimentarse al pecko una vez redlizada la
eritroféresis.

Resultado: mdyor o igual a 65%, se debe
repe’cir el examen utilizando la misma
técnica.

Eritroféresis

1) tndicada: Todo RN con Hto > 70% (2 muestras) dunque esté asintomatico, Y
en todo RN sintomdtico con Hto > 65% (2 muestras). El objetivo es llevar el Hto
a 55% (Hto deseado).
2) Se recomienda la utilizacién de doble via venosa periférica. En una via se
infunde suero fisiologico en forma lentd y en otra se extrde sangre de forma
simultanea. o

_ Vsanguineo x Hto observ. —55*
3) Via umbilical es excepcional. Volumen (V) a extraer = Fto observado
4) Para calcular volumen: * Hito deseado
El volumen total de intercambio suele ser 15-20 ml/kg de peso.
El volumen sanguineo para un RNT es de 80 mL/kq y en <2000 g es de
100mL/kg
5. Se sugiere controlar el Hto 12 horas después de efectuado el procedimiento.




En RN con policitemia e hiperviscosidad cuya velocidad del flujo sanguineo cerebral esta
disminuida y con daumento de la resistencia vascular: normalizacion del flujo sanguineo
después del tratamiento.

La eritroféresis no se asoci6 con una mejoria del pronéstico
neurolégico a largo plazo.
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