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" OLOBULAR SE acmu BN LA PATOLOGIA  INPEC.
' CI0SA DRL RECIEN NACIDO Y SIRVE ns wn u
1A mwcxon oKL mmcmmro.

mnxm dll N SE IOD!PIQA M VIIDC!DAD
Dl alnmlmcm CLOMIAR ﬂ I PA!OWIA
'IO nmecxm DEL mm NMBIDO. :




‘La VELOCIDAD. DE SEDIMENTACION GLOBULAR (V.3.0.) ea un

- indicador de inflamacién sdaptada a la Nedieina Nederma en
~ 1910 por Paharasus,posteriormente utilisada en 1921 en los
'procesos infeccioscs y aprobada hasta el afio de 1965 por
: g crm de Estandarizacién Internacional de uumxogh ;

[ ]
- ‘Batinar 1a V.8.0, es comprender su uso como prueda -
- 6t11, inespecifica,que pudiese indicar 1a presencia de inflg

- macibn o enfermedad ocults,0omprobar que hay enfermedasd o

_ diagnosticada por otros medics & l’ﬂll' de guia pare vul .
lar o1 ourso de wn udnhunto o o

Doﬂnun como -1a ummu unum on ll.numo qm
louhnun 108 orlttoeitu por una unidad do tieape (mg
. mente una hors) desde 1a parte superior de la columna de ssp

. gre-hasta m superior de 1a caps. de hesatfes lo " o

o .ooh-n“' Los eritrocitos sedimentan porque v densided

e “ _:¢- nayor que la del. plasma,su duemo _CAuSR duphmunto _
. hacis arrite del plasss;10 que produce una cOrrients asoehee
" dente y uma’ fuersa de retraso. En 1a sangre normal las fuer-

* sas {descendentes y ucmdcntu son cass uulu y m m

L -mmmun‘

l!omhcnto lol aritrooitos no se ulmnn Nﬂmo tlo-

vymn nm nmttn ¥y se repelen mutusmente,cuando 1o haoen . S

es nodunto nunneun.nuulmlo un eje dnieo: mxeuhr ,

o _fnl phno de 1a cllula pasando por su centro,dando.un aspec. o o

. to en puu de moneda” . Su formecifn depende lom todo de

= a8 protefnas plasafticas amnudn.ontﬂ onn.nmwm '

S 1 alfe’ mt!trlpum.haptonoum.upomto(nn Yy crlulobu ‘

.. linas,ast como la fraccifn 3 del cuzluonto yen pmmm-, e
B i"lu clobuum yel ﬂbrlnkmo N : :
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Bl efecto de las proteinss no solo es proporcional al
peso nlowhr. tandién guards relacién con ls ssimetria de
‘18 protefm., Talsted demostr$ el incremento do h v.s G. -
on forma lineal con ol incremento del ﬂ.brlncgmo ¥'las ip
moghhuunn.poro no con la concentracién susenvada de - -
llbhlm.por 10 que se sugiere sl fidrin ono ser el -
mmnu de nta forsacién en pilss (13,2 S

5 mmn se nodifics esta tomlén a0 'puu de -clu
~ da® por el numero de eritrocitos en una unidad. de volumen
de sangre. Iguslaente se ve alterads por patologfa inheren-
" te 'al mlsmo hematfe,en la presencia de sales biliares 'y -
- oon o] ‘colesterol o incluso con los aspectos téenlcos. la
. Velooidad de sedimentacidn susle ser rdpids con la anuh.[ ,
2 dc -mn nnllm con 1s presensis dc maumm. ‘

Lol l‘todol all usados pare uu-r h v.s.o. son 01

" Wintrode, Sestargren y Cutler. K1 segundo mftodo es considy -

_rado o1 nds exacto ya que gusrda estrechs relacidn con la

_actividad de 1a enfermedsd. Bn presencis do anemis puede « -

ser cmtu por las curvas de Hynes-#hitby, uuuutm

el nétodo 28R (ﬂquloro de menor cantidad de sangre) res S,
. ‘ponde ‘en toru naul a1 sumento de dioha concentracién -
-,-,,uheuhr o :

hMlu 2 sllth duour& 1a utilidad dol nxcnourono - :

: 'du« hace 30 afios, Observando una correleciln sproximads -

. oon los niveles cbtenidos por ol nétodo Westergren. Su vu-'f

S Jl.oru luporloru de 15 mm por el Ricrombtodo ' pnunuron_' il'
.. en forma parslels con los altu nivoln obtcntdol )8 -! oo
o todo nmuﬂn

e Luu_lmn ‘gpomlu‘ por iop tul nétodos de uso freee
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- cuente se representan en la siguiente forma ( ma/Ar )
‘ WESTERGREN  #INTROBE  MICROKETODO
NEONATOS 0-2 - 0-6
. NINos 0-10 0=-20 0.=- 20
Sin eabargo,en un 104 de los nifios safios la velocidad
‘ url mayor a los ltlttu antes ssnalados (”.

, la sedimentacién en ol cord&n umbilical es baja,dsts
.80 incremeta conforme aumenta la edad posnatal, Considersn
doze en promedio un valor de 2 m/hr en los primeros dfas y = -
a partir del ocotavo dfa es de 4 mw/hr. landau demcetrS nivg.
~ les por MICROMETODO de 1 a 2 my/hr. en )2 recién nacidos en -
" 1a primera semana de edad 2,5), Nixico,Basso! Aatermind
los valores normales en los preteraino sanos mu la om.
- "de.un mes, Con un incremento desde el tercer dfa de 1,29 ==
o -/hr. hasta ol mes de edad oon un nlor e 9, 39 -/hr

PRI hhu'nu- duerlbo ) utludad oomo h\diwhr lrmpooj e
"7 f100°de enfermedad. Con risultados variables a otras edades
. pero uondo 7 7y orientadors en la edad. mmun on 108 == . -

procesos inflamatorios secundarios a Infecoiones o hoton-"g'f*",

‘mias severas - (8:16), sqt mismo s Na demostrado un balance

adecuado de 1a nm!bludnd y upoclﬂcim de 1a vi ‘0._ '
B la: mco!m C. mtlu on hl uetomlu oc\mu

S El dlqndltloo do Soptlonu on ol m“n mldo " -,"' S
j‘«‘dlﬂeu de realisar por la sigrologfa tan vaga que munu
Ly debe ser considerada como. una mmh debido a cu olon-
- on mortalidsa 1), ‘14 utilideg e pardaetros awxiliares on
su diagnéetico ha sido. Amportante la detecoiln temprana y =
. en consecuencia disaimiciin de dicha mortalidad, Por 10 qu
. clgunn mobu eono la V.5.0. un utun on 1a lnpoem [
.. septicemin. la importancia de reslisarla es por la facilie
jldud dc n dotonlmeun. ol -Inm cuto.wdhndo duoubrl.r‘.
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»»"inh ad Oculu' y pu-nltlr vlglhr el curso del pudooj
- miento
, Py Mhr utuuo esta pruabn como adecuado auxiliar en el
. imhlmto del curso en las infecclones neonatales como es .
: on low Procesos de nnrmtorltu aguda,Neunonfa,y en 1a

" Meningosncefalitis,as{ como la Septicemia del reclién nacldo

- Reta prueda no se modifico con la administracién de antivi§
:-tieu.lo que evalue su {mportancia en los recién meldos 2
featados cusndo los cultivos son modificados por la terepia
. antibibtica (@), Aunque 1a megnitud de su elevacién no es -
-~ ‘proporeional a la severidad de las eoMio!onu olfnlcas,su
co0 normalisseifn se mnntl cuando ‘hay u,lorh ° cuneun dol
L j}gruno lnfuololo ' o e
e ,
30 M oomhclmdo ol 1nemto de la linl v.s Qo=
;;;do ! ‘sa/hr. en las primeras horas de vida en un 71.4% e :
" -los recién nacidos con infecoiln cupnuu y s0lo en un -
| 248 ae los probablemente infeotados. Kass a su ves observe
" .. .que.10s valores de 1a V,S.0. por MICRONE?ODO no se' nonﬂco*‘_fj
_.7en ol sindroms de. !nluﬂumu Rnpintoru Idtop‘tm 0
on h Mﬂ:h Neonatal a pesar de poseesr ouotouno ubnj,-,

qlwo on caso de uptleolh poro on tom dtunu oundo f
h infoeolh tuo lml T

',Unl eomhelh ontro h momom honol!tlen por 1n-',:, :

uhcldn con h pruoncu do mtlouonol anti A 6 mﬂ 3 m"
tomol o T

Cna utmm-_ m; ix:‘c'mroooﬁc'n p'r‘olq.c:lél;,‘;llhfdlg?‘t‘: tosos ya

ul ° muorir de nmmun motm\ml dioha pruch se =

“oompatidilidad &' Grupo ABO. y o1 aumento de la V3.0, fue
: glotonlmdu por Shuo 'y eol, hl ammum u prounto
~ a’pesar de no evidenciarse en forme clinica,siendo su -yor i
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s ma ducrlto.lln suele -odlﬂemo on las prlum horu
de.iniclada la infecoién y num\n su magnitud no es propore
“olonal & las condiclones clfnfcas es un importante suxiliar

i -on o1 ourso del padecimiento,.Sin nhuo.m valores norma- .

‘, “1es ho excluyen 1a vatologfa infeccloss.. Bl persistir elevy
- de m valores noe obligs a descartar la posibilidad de una
.. ontonom ooultt" (7 T

Unu ummun m 01 surse do proauoo ﬂytleu se ha
w, obnﬂuo como complicacién del mismo,como es en la Coagula
e ele lntuvuoulu- diseninada,posiblemente por consumo del -
"ﬂtﬂnkm b, ‘Dicho wétodo es una prusde Anespeoffion,
- ?poro de mmmu utilidad’ m o1 reolin naoido. oon. utolo-‘_-l,

!- lnfoecton. loqnhn de. pou nnﬂ.m de nm. flol.l.

-de’ dotmlnu.conthuo ¥ oﬂmtadou on qucuu mtu

‘J‘on qulnm u uammn proeuo tnfnolono "" o5 ’ =




mmmr__

Bate tnujo so mpono eonrinlr 1 mum do u o
L js.c. m NICRONETODO en 108 fecién nacides que incnnnf_‘:
e __t'f'fa uu Ilnldnd eon utolu!n mmum y no- tntoeelon o o
. Obaervar s1 se modifica en esta dltims o 5015 en aquelles
. -.neonatos oon patologia infecolosa, Vigilar a través doe
f'dlolu pauh o1 ocurso del padecimiento y ‘oorroborar su'lg
... 'portaneis en el seguiniento del mismo,con ello establecer
=Lk utilidad on el neonato ocon utoluh lnrooetan y di
~‘fundir su uso en los servicios e Ilrgonem lodhtﬂcn
' Imtolnk do uu lln!.dn.d.A SR :




b B m n munto lnvutuloidn pu'ﬁlol u lu
R v‘;”‘_"llﬂ“ﬂ'“ mnmtut R

'1.- ntmms mm. Ia ¥.8.0. se soelers en muf L
R .7 sos infeccioscs del recténng -
5 etto y sirve de guia en o). -f,f,{
CLUS T ourde del-padecimfento.. o
" HIPOTESIS WlAi Pmmo sin mlﬂm“n nooo
o ¥,840, en o8 prosescs Wu-![ ,},',';“
o ff,‘:oluu del recién nacido y » .
" consecuentemente no es. «u .
e ;-j“on o1 ourso dol nulo. 3 s

. HIPOTESIS "Amm. a v.s.o. no se -eamu o”-
I L R ) T m!.ln nacido oon. utolo-
el i gta e tntnclm afn um-
- ‘rrescein lntuutorh. o
14 ¥.5.0. se scelers on 1a. n ’
v ""ﬁtoluh o Mmlm ded res.
oun nlouo y u uu m




- E1 presente trabajo de investigacién se llevo a cado
on los servicios de Urgenclas Pediatricas y Neonetolp -
* gfn de} NHospital General del CNR. Se eapto a todo re-.
-~ olén naeldo que ingreso a dichos survicios reglstrap
" ‘dose en la hoja de control y recolectando sus datos
i’ ln‘hou cm‘n‘.umpnnduo de 1a ,-uuunto naneras

1.- Neonatos con ntol.ogh infecclosa, :
o n).- Criterios de inolusién: se incluyo a todo
.. recién nacido con sospesha de. infeceibn. - .
~_Que presenta evidencia de’ patologla inro,g, v
_ o “elosa 0 88 hays eouprohdo. ‘ ' S :
ﬁ);- Criterios de no inolusiéns pare «uouol T
. resifn nacidos que no poseen datos elfnte -
. com-o de hboﬁtoﬂo quo lmon proeuo o
»"'vf‘;;__.”lnfuelelo. SRR TR
’ )".",-;crltorloo ae oxclundm . ueluyo a todo L
Y neonate mmmo tnudo mvlmnto :
“gon nntlbutieol por lll de: 72nr 080 ‘ln, :
" hays administrado plun ° huotnatundi-’:
do mvtmmc.~ Lo : R

B lx.-lmmtu oon utoluh ne. lnroaoiou. ‘ o
“a)ie cmmoo de inolusién: recién m\cldos qu

i 'cumm ‘oon h luuhnto utoluh T ;
-‘-~g'1.- ‘Reolén mouu oen ‘Teteriodn Inportlnto
z.- Reolén naoidos’ een xmmmm rnpi-
. ntorh gnvo.- o -
,3.’- mtor-lno de 32 cu do cuueun. iy
LIS noe“n ‘naeido’ eon- Hlpoxh severa al n
g eor (amr nnor de 3 nl n!n.)
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b}~ Criterios de no inclusidns no se incluyo a
~ los que presentaron proceso inrooelou 10~
~“eal o generalisado,
e}.» Criterios de exclusién: se excluyo a todo
neonaty que on el cursy f¢ au muigjo y de
su estudio se presentars infeceién.
'mm
S ‘tneluye o todo recién nacido quo cupno con loa -
.. ‘eriterios antes seflalados. Se recolecto los datos du
.‘ﬂohl de identificacién, Peso,sexo,edad gestacional,
- asf'oomo los antecedentes prenatales y neonatales ine
- 'meaitos. Ruptura de Nembramas. Tipo de parto y st peg
. sento resnimecieién,su somtometris,calificacién de .
.‘-':-durn y mtnﬂouad umpuuou POT U ptolqh a
B luruo.eon muestreo en las peimeras 28 hr. do -
" haber ingresado o deteotado su- m»lnonto. Dicho «
- waestreo se realish previs sutorisacién de los famte
laret a las 48 y 72hr. Bl nétedo de mini ¥.5.0. se
. higo de la olmlonto maners; micropuncidn del talén -
- previsnente lavado con agua y jabin,as{ aomo |puol-,',?f5*
" oifn de antisfptico local. Hecha 1a.punoiln se dejo .
SRR U1 Y b1 umo umtlnnmto 1lemando répida 'y cop .
'-vlotn«m un tubo heparinisado pare. llonhoutoerltoﬂ'ff )
.40 75 mm'de longitud y un didmetro de 1.1 ma,. mmr,"; :
i “Selentifie co. mtmu.) uuanauo rlpidllanto S
*.=.f‘1nrorior eon plutum. B tubo 8¢ eoloso mtortor-:.'- .
n fores vertical y & una temperaturs amdiental
n-_todn ‘a8 dotontmctolm. El- nlor se reporto. po,.
crlomnto a una hora cn 01 dosum do la eolm -
1 dldl on . la dotontnnctan u nphio u ‘g0 ron;‘
: m couulou ool tubo.mnncu e aln on h lut.
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'S . ouomm m ﬂnn do eritrocitos mmuu_ o
‘ .nol)lu-. honulﬂumlnuunmy

S Sallaren pere ou snalisls,

31 nétedo satadistics readisate fuo s tnvlo o

S {nimm €0 Vaslama. ¥ nedalided do § @ Student. "

S m m - X e,

T tew nn!nhﬂ.mlh mrela mumun «1 4
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1"
- Se estudiaron un total 0060 pacientes con los o
les o0 tomron gpos., con el objeto de comparar -

" 10s valores de V.3.G. por miorométouo vntre recién -
nacidos infeetados y no infectados'y poder observar
_on estos d1timos sl existe modificacién en los nive.
les de V.3.0.,a0f como en ol curso del padeciniento,

En la mﬂu 1.9 2 se representan por sexo y ma
. cutaciml multn poblacién estudiads, -

' Ornpe !.- 13 pacientes con p-tolach infecciosa
. dlmonl«n clinicamente y por exa~
__ menes de hbontorlo.do ellos 8 (61 5¢)
~'fusron del sexo maseulino'§ 5 (I0.5%),
el sexo femenino con uma edad gesta-- -
' olonal medin de .46y S 138,
Gmpo II.-19 pacientes con diagnlstico de Hiper- o
Mumblmlh lmu tanto ounln -
~ como por 1oe niveles de dilirrudinas T R
- rieas de los cuales & oon xmtlbuj o
. dad a'Gpo (2 de ellos oon !lponlntn -
. datos de hemdlisis) ABO, y ‘dos nés & lh." '
. el nlto fue lulﬂrutorul de los 19
" pactentess 13 (68,44) fusron lueultnos
9. 6:(31.6%) del sexo rmntno.oon um -
'lodh un 1a edad nltulml. de. 39.68‘;~ Bt
Orupo m..a peuntu eon - iuuﬂelmh anin-
LU -toriasevers, 5 (62.58) fusron del sexo -
* sasoulino.y 3 (37.5%) del femenino,con
lllll lodh de. 38.5 sen. do oud ;mneto-“}j
' ‘,mys. 183 R
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Grupo IV.- 9 pacientes se estudiaren econ uns edad
gestacional promedio de )2 sem, con
. un 50% de masculinos y femeninos.
‘ Otupo Ve 9 paountu con datos de Mipoxia severa
al nacer,con apgar sl minuto entre 0 y
‘4 (media de 2),y a los 5 min. apgar de.
2 2 6 (media de 4), Para el sexo masey
. 1ino un total de 5 (55.64) y & para 1
~ femenino (4h,44), Con una media en' 1a
edad gestacional de 39.11y Sr 2,15 .,
Duunto el periédo de nmlo unicanente se¢ re-

e .llltn uma dotm!&n.nehnto ‘que for-o partc del --
‘mpb dc los mtorllno de 32 sem. -

L En 108 cuadros a0 1=5 se encuentran 108 nloru i
5 de V.3, a. pnru erupos y hrs. con su ndh y S,

e n ANAL!SIS I?ADIS‘NCO de lon valonl de ¥, 3 ‘3-»
- entre grupos y horas,se 11evo a cabo ' por medio de un -

. L::}.AIIALISB DE VARIANZA de dos vias con ndmeros dulm-ﬁ
; .”,-:lu (ousdro 6) a través do lutc.u descarto intersc e

- elln ontn mbcrupu Y horas. Pars catlur los otoc-- f 3

‘ ":';"_tu prlnclnlu de grupos se utiliss un eriterio’ bns; o

 domlum tablas de anplitud por la modalidad de Stu-

f-f .:,.'_am.mmuncm nmnmcu mmzsrtcmma SIGNI- ; 
© . PICATIVA al comparar el Gpo. de Infectados contra cme

" ¢a uno de 1os otros Gpos. NO SIENDO SIGNIPICATIVA'da
. "',,’g’eolpucun entre lon grupos con’ pltolag!n no infcc -

u utudm' 1a co-plnelon de los valoru " hous. >

‘_r_-‘fcnnch o!mlﬂenln con lon nlona de. lu 72hr. g

“olosn (ouadro 7). El mismo criterio fue utilisado pa-\v
’glﬂl valores observados a las 24 y 48 hr mostraron’ dj E

. *}ffno nt ontre: los. -dos’ pﬂmru ( culdro 3).;” LT



2AsION

la patologfa que se presenta durante el perifdo
neonatal es diversa,sus manifestaciones elfnicus gon
‘ 'vagag- ¥ voco especificas,por 1o que es nacesario cop
tar con métodos auxiliares que apoysn el diagnéstico.
En los procesos infecclosos el diagnéstico se estadle
. ¢o por cultivos positivos,sin embdargo,es necesario - .
contar con prusdas mds rdpidas que permitan una orlon

" tacibn correcta, c
s En ol presente trabnjo fe lnvntuo I ntlldnd -
.. de la V,5.G. por HIQROAB?ODO para el diagnéstico de -  °
- patologfa infecelosa y como parametro en la ovoluo“n' :
4l misnc,ast como descartar otru patologfas quo BT P
. modifiquen, . o
. Nuestros ruulndn lootmon lol valores llo -
altos de la V.S, G.enel grupo de los roe“n meuot PR
i ,,lnfundu con una duomch utuduucuonto 'W
ﬂenln al colpanlo con los otros grupos, Bn estos
" d1tinos o valor promedio se encontro dentro de lfmi. -
| tes normales,no observandose diferencia ﬂmlﬂuunj
L entre ntu.(mﬂen 3-6). Estos datos indican | qun .
77 1m.¥,8.Q. por MICRONETODO es un mm dtil para.o .
~apoysr 1a presencia de patologfa infecolosa en el re- .
f‘cun necido a ml conouorda con- lo ﬂpomdo por -

- Parida y Kass, i '
7 ALestudlar los oubloc Gn v.s a,
’":'[dol uupe.u obaervo que los valores sds’
~* cuentran a las 2uhr, sfn-casbios significativos a las
W8 y oon un- desoenso lunlﬂuttvo a'las 72 hr.ox-l
" ‘copto en el Grupo de los recién macido. mtonlno.!n =
- fo!. Oruyo do mtoetadu 50 obeervo. cnblo llmlﬂutl-f

mu h lojorh.lo ml lpm quo h moh tondo n
-'~ih9!!!11,tm!- :
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" 'GRUPO I = RECIE! WACIDOS CON PATOLOGIA INPECCIOSA

NUMERO DE  V.3.G. (ma/hr)

PACIENTES o, ny 48 e 72 e

' 22 20 20 -

20 2
15 ,L;o s R
»oo2
W wia
32 10
20 15 7
s w100
0 10

o onoe
o150 el
Koo 12,9 16887
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_ GRUPO IT - RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA INFCRTANTE

NUMERO DE V.5.G. (m/hr ),
PACIENTES 26 hr UBAr 72 Nr
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_GRUPO TII,. RECIEN NACIDOS CON INSUFICIENCIA RESPIRA=
TORIA GRAVE, o

NUMERO DE v.5.0, ( mm/nr ),

PACIENTES 28 hr <J hr 72 hr
1 3 2 0
2 2 2 2

3 4 0 0

[ 2 1 1
L8 2 & - 2
i 0 1 1
9 ! 1 0
8 2 2 2
- X 2 L6 1

s L1 L1 . 0.8
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GIUPO 1 V- RECIE!‘ NACIDOS PREI'EMINO DE 32 Sll. DE
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. GRUPO V - RECIEN KACIDOS CON HIPOKIA SEVERA AL NACER. -

 NUMBRODE - V.8.G. (mwhr).,
PACIENTES. 2 hr WS hr 72 hr
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~"ANALISI§ DE VARIANZA EN LA POBLACION o
‘ ESTUDIADA, ' !

PUENTE DE  GRADOS DE  SUMA Di ~  MEDIA
- VARIACION  LIBERTAD  CUADRACOS  CUADRADA

"GRUPOS - & 295 62),7
- HORAS 2 17,2 87.1

. 'INTERACCIONES 8 179.6 - 22,3

. 'RESIDUAL 9 - 5549,3 693.6.

CgomL 19 - 82232 459
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DIPERENCIA DE MEDIAS DE AMPLITUC POR LA MODALIDAD

STUDENT.. -
GRUPOS ar (%10.05))( 25%/m) XX,

I va It 1.976 © 8,022 ¢

I vs II 2,481 10,305

I vs IV - 2,481 8.9 ¢

I vs Vv . 2,205 8.819 ¢
IIvs II1 2,318 2,233
- Ilve IV 2,318 0.908

1l ve V. 2,025 0.797

Ive IV 1,655 «1,375
I V - 2.5 "e1,486
v : 2,520 -0.111

" ® DIPERENCIA SIGNIPICATIVA
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PORCENTAJE SOBRE EL SEXO EN LA POBLACION
ESTUDIADA.
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© EDAD GESTACIONAL EN LA POBLACION ESTUDIADA,
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VALORES DE V.5.6. POR GRUPOS ALAS 24 hs (A2 e}
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VALORES OF V.0.5. POR GRUPOS A LAS 4 b (R2e)




S VALORES DE V.5.6. POR GRUPOS A LAS T2he. (12 s)

28 —1

20 —

."
L
S -y
: ".7 : .
BT 71 T
: E ] /] m iv v . . :
e nuros RAFICA .S

L




. VALORES OF V. 5.0 POR GRUPOS Y HORAS (E)
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