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Anemiile neonatale



Definitie:
dim. masei totale a eritrocitelor circulante.
Paraclinic:
e hemoglobina <15 g%;
e hematocritul < 45%:;
e eritrocitele < 4.000.000/mm3.



CLINIC

1.Starea de soc

- pierdere rapida a 30-40% din masa sanguina,

- ﬁlerdere paralela de plasma si globule rosii responsabila de
ipovolemie acuta

— paloare extrema;

— dispnee (initial polipnee, apoi bradipnee si apnee);

— tahicardie;

— scaderea sau prabusirea tensiunii arteriale.
Prognosticul - foarte sever, datorita ischemiei viscerelor.
Mortalitatea - 58% cand volum.sang. total < 25 ml/kg.



2. Paloarea

— jzolata, cutaneo-mucoasa,

e intensitatea variabila,

e contrastand cu obisnuita eritroza a nou-nascutului,
e greu de diferentiat de o simpla vasoconstrictie;

— asociata cu:

e manifestari respiratorii sau cardio-vasculare,

e hipotonie,

e hipotermie

e simpla stagnare ponderala.




3. lcterul

e D - precoce si intensitate prea mare pentru un icter comun
cauze:

— un hematom profund, in curs de resorbtie, dg :
® anamneza evocatoare;

e inventar ecografic;

— 0 hiperhemoliza :

e formula sanguina cu trombocite si reticulocite;

e hiperbilirubinemie;

e grupe sanguine la mama Si hou-nascut;

e test Coombs.

— mult mai rar, o0 hemoliza constitutionala

e anamneza familiala;

e studiul morfologic si enzimatic al globulelor rosii.




ETIOLOGIA

I. Anemiile prin pierdere sanquina
e icter absent (sau secundar resorbtiei sanguine);
e absenta hepato-splenomegaliei;

® an. normocroma, cu cresterea tardiva a
eritroblastilor si reticulocitelor (cu exceptia
cazurilor la care hemoragia este prenatala);

e imunologie negativa.




1. Anemia prenatala

e Pierderea de sange iu. subacuta sau cr. -adaptarea
organismului

— accelerarea FC pentru a compensa scaderea DC

— cr. tonusului vascular - mentinerea unei p. de perfuzie
suficiente

— retentie hidrica- raspuns la socul hipovolemic
— stimularea eritropoezei hepatice.

Clinic- 1a nastere - palid, tahipneic, adesea edematiat,
uneori cu ficat si splina marite de volum.



CAUZE
e Transfuzia feto-materna - in 50% din sarcini
- rar -abundenta —>suferinta fetala.

e Transfuzia feto-fetala
- in sarcinile gemelare monocoriale,
- rar in cele bicoriale - anastomoze intre placente.

- poate fi recunoscuta precoce prin ecografie care
ilustreaza asimetria de crestere a celor doi feti.

e Anemia iatrogena prin punctie in utero a cordonului
ombilical.




2. Anemia perinatala

- spolierea sanguina este acuta si masiva - legata de nastere,
- fen. compensatorii nu au timpul necesar pentru a se realiza.
La nastere:

e soc hipovolemic

e ischemie a diverselor viscere

e acidoza metabolica consecutiva hipoxiei tisulare.

Clinic:

e starea imediata a nou-nascutului este de moarte aparenta;
e palid,

e hipoton,

e simptomele persista, in ciuda manevrelor de reanimare




CAUZE

insertia velamentoasa a cordonului;
incizia placentara cu ocazia cezarienei;
placenta praevia;

hematomul retroplacentar — sec. decolarii
premature a placentei.



3Anemia postnatala

e Spolierea sanguind -dupa un interval liber, variabil in f.de starea nn si
conditia care a ocazionat sindromul hemoragic.

Clinic:

e hemoragie externa sau exteriorizata -digestiva, urinara, pulmonara

e hemoragie interna, viscerala (intracraniana, hepatica, suprarenaliana),
e semne clinice evocatoare pentru o anemie instalata brutal - colaps

CAUZE

— traumatismul obstetrical:

e distocia feto-pelvina, cu nastere lunga si dificila;
e manevre instrumentale;

e complicatii hemoragice ale monitorizarii fetale;
— boala hemoragica a nou-nascutului



II. Anemiile prin hemoliza

e icter constant, care mascheaza paloarea;
e hepato-splenomegalie;

® anemie hormocroma, cu cresterea precoce
Si a retic. si eritroblastilor;

e hiperbilirubinemie indirecta;
e imunologie frecvent pozitiva.



1.Anemii hemolitice prin incompatibilitate eritrocitara
2.Anemii hemolitice acute, care pot fi secundare:
e unei infectii neonatale;
terapii medic: sulfamide, diuretice tiazidice, vitamina K
. Anemii hemolitice constitutionale:
anomalii ale morfologiei globulelor rosii:
sferocitoza ereditara (boala Minkowschi-Chauffard);
eliptocitoza ereditara;
anomalii enzimatice ale globulelor rosii:
deficitul de glucozo-6-fosfat-dehidrogenaza
deficitul de piruvat-kinaza
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III. Anemiile prin ins. medulara

e absenta icterului;
e absenta hiperbilirubinemiei;

® anemie normocroma, cu absenta
reticulocitelor si eritroblastilor;

e diag de certitudine - mielograma.



Conduita terapeutica

e reanimarea neonatala bine condusa;
e profilaxia sistematica a b hemoragice a nn

e limitarea prelevarilor sanguine repetate la
nn cu GN mica

e supravegherea prelungita a Hg plasmatice
in cursul fototerapiei;

e sfaturi dietetice.



Tratamentul starii de soc hipovolemic,
exceptional in sala de nastere :

e reanimarea cardio-respiratorie corecta;
e restabilirea volemiei - plasma 10 ml/kg

e sange integral sau MER izogrup izo Rh in
starile de hipohem cu soc hipovolemic.




Poliglobulia neonatala



Definitie:

e — hemoglobina > 20-22 g%;

e — hematocrit > 65%;

e — numar de hematii > 6.500.000/mm?3.



Particularitati

e |ocul prelevarii Hg. capilara este mai
crescuta decat cea venoasa

e momentul clamparii cordonului

e momentul prelevarii-in primele 2-3 zile de
viata - hemoconcentratie secundara
diminuarii volumului plasmatic;

e starea de hidratare.



Diagnostic

1.Cianoza

eritrocianoza

e tenta a teg. mai mult rosie decat violacee;
e mucoase foarte colorate;

e proba de recolorare = dupa decolorarea unui
membru prin compresiune, la decomprimare
recolorarea se face:

- in rosu, in caz de eritrocianoza;
- in mov, in caz de cianoza adevarata.




2.Semne clinice asociate
e Semnele neurologice:

— tulburari vegetative: respiratie
neregulata, dereglari vasomotorii;

— hipoxie, anomalii ale reflexelor arhaice;
— obnubilare, somnolenta;
— convulsii focalizate sau alternante.




e Semnele cardio-vasculare:

— tahicardie, suflu sistolic;

— manifestari de insuficienta ventriculara stanga.

e Semnele respiratorii:

— apnee, polipnee;

— tiraj moderat —fara SDR adevarat- ex. fizic si
radiologic - normale
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Etiologie

. Poliglobulie cu hipervolemie:

secundara unei transfuzii excesive;
—fara semne de hiperactivitate medulara;
—cu tendinta la regresie rapid spontana.

Poliglobulia secundara unéei hipoxil fetale:
secundara unei productii excesive;
cu semne de hiperactivitate medulara;

de gravitate variabila, in functie de alte dezordini
asociate: hipoglicemie, hipotermie, hiperbilirubinemie.




3. Poliglobuliile de cauza incerta:

e trisomia 21, secundare probabil unor
dezordini mieloproliferative;

e nefroblastomul sau malformatiile renale.

4. Poligloburia familiala = exceptionala.




Terapie

e Evolutia - spontan favorabila- punctii
venoase repetate pentru monitorizarea
valorilor de referinta.

e Prelevarile san. - s.clinice si Ht > 70%.

e Extragerea - unui volum de sange de 10
ml/kg, inlocuind volumul sustras cu un
volum egal de plasma sau o solutie
coloidala.



Tulburarile de hemostaza in
perioada neonatala



Hemoragia neonatala



Clasificare

Anomalii ale hemostazei :

e boala hemoragica a nou-nascutului;

e trombopenii de cauze diverse;

e S.CID;

Anomalii ale hemostazei specifice unei diateze precise:
e infectii neonatale;

e insuficienta hepato-celulara severa;

Hemostaza standard normald, in ciuda prezentei unui sindrom
hemoragic izolat:

e deficit constitutional al unui factor plasmatic al coagularii.



Diagnostic

Prima etapa -recunoasterea si analiza unui sindr hemoragic
neonatal:

aparitia imediata postnatal, sau dupa un interval liber;
localizat sau difuz;

spontan sau provocat;

superficial si/sau profund;

minim sau intens, cu posibilitatea afectarii hemodinamice,
respiratoril sau neurologice;

e relevat clinic si confirmat ecografic:
- semne neurologice in caz de hemoragie intracraniana:

- bombare a hipocondrului drept in caz de hematom subcapsular
hepatic;
- masa palpabila in flancuri in caz de hemoragie suprarenala.




A doua etapd - orientare etiologica:

— hemoragie izolata la un nn sanatos:
® cauza locala;

e coagulopatie ereditara;

— hemoragie la un nn aflat in detresa vitala:
e coagulopatie de consum;

e atingere (leziune) hepato-celulara grava;
e trombopenie de origine infectioasa.




A treia etapa -studiu anamnestic complet:

— antecedente familiale:

notiunea de boala hemoragica familiala;

— circumstante gestationale:

factori de risc infectios;
boala auto-imuna;

administrare de medicamente (chinina, diuretice,
aspirina, antiinflamatoare nester0|d|ene dlcumarlnlce
barblturlce tolbutamida, antibiotice — penlcmna G,
ampiciling, carbenlcmna),

suferinta fetala cronica;
prematuritate sau retard de crestere intrauterina;



— circumstante obstetricale:
e suferinta fetala acuta;

e nastere traumatica: prezentatie pelvina, distocie
feto-pelvina, aplicatie de forceps;

— starea copilului la nastere:

e I Apgar, calitatea si durata reanimarii;

e profilaxia cu vitamina K1 (efectuata sau nu);

e notiunea de interval liber;

e alimentatia naturala sau artificiala;

e dificultati de alimentatie sau tulburari digestive.



Etiologie

Tulbur. acute —dobandite- de coagulare plasmatica.

1. Boala hemoragica a nou-nascutului.
Clinic:

e echimoze

e sangerare digestiva,

e rar nazala sau ombilicala,

o

dupa un interval liber, intre a 2-a si a 5-a zi de viata, la
un nou-ndscut cu stare generala buna.

e bilantul standard al hemostazei- scaderea factorilor
vitamino-K-dependenti (II, VII, IX si X) sub 20%, uneori
chiar 10%.




Cauze:

— imaturitate hepatica — insuf. de sinteza a factorilor vit-K-
dependenti,
— tratamentului mamei cu antivitamine K (barbiturice,

dicumarinice)- hemoragiile apar fara interval liber si
deseori sunt mai importante la nivel visceral;

— carente profunde de vitamina K :

e absenta profilaxiei sistematice;

e prematuritatea;

e alimentatia naturala - particular saraca in vitamina K
®

tulburari de abs intes. - diaree trenanta tratata cu
antibiotice



Tratament

a) Tratamentul preventiy.

e vitamina K1 la nastere, in doza de 2 mg (2
picaturi) per os.

e concentratia serica - ramane crescuta in
prima saptamana

e aportul de vitamina K din produsele de
lapte acopera necesarul

e Situatii de risc hemoragic - schema
modificata




Riscul de sindrom hemoragic precoce
— nn din mama epileptica;

e mama primeste 50 mg de vitamina K pre-
partum

e doza profilactica - la nn - 5-10 mg;
— nn din mama tratata cu antivitamine K;

e in trim. al 3-lea de sarcina - inlocuirea cu
heparina- nu traverseaza placenta.




Riscul de sindrom hemoragic tardiv.

e LU - continut scazut in vitamina K,

-carenta se manifesta mai ales in prezenta unor
factori agravanti:

- tulburari digestive prelungite,
- antibioterapie orala.

- prevenirea - saptamanal - o doza orala- 1-2 mg
vit. K in prima lung, in caz de: alimentatie naturala, aport
lactat insuficient, gastroenterita sau antibioterapie mai
mult sau mai putin prelungita.



b) Tratamentul curatiy.

e 5-10 mg injectabil iv lent, vit. K1 - 1 fiola
de 1 ml=10 mg.
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