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OBJETIVOS

).~Conocer la frecuencia de policitemia e hiperviscosidad en
pacientes recién nacidog que son atendidos en el Hospital-
Gencral del Centro Médico La Raza IMSS.

2.-Detectar la hiperviscosidad sanginea en pacientes recién -
Hacidos con antecedentes v cuadro clinico que ia sugleran-
y que tengan un nivel de hematocrito normal,




ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Bl hematocrito se define como el porcentaje de la sangre
constitufdo por células v que se obtiene por mcdioc de centri
fugacién en un tubo graduado.La viscosidad se define como el
frotamiento interno o la resistencia que experimenta un flul
do en movimiento contra las paredes de un recipiente(2,10)},.-
La sangre es un liquido viscoso que estd formado por células
y plasma,mis del 90% de &stas chlulas son glBbulos rojos, as-
to significa que los gl6bulos blancos casi no tienen impor--
tancia en las caracteristicas fisicas de la sangre.Cuanto ma
vor es la proporcibén de células de la sangre cs mavor la ---
friceién entre las capas sucesivas de la misma v es precisa-
mente esta friccién la que rige su viscosidad.Otro factor --
que se toma en cuenta para la viscosidad sanguinea es la con
centracibn y tipo de proteinas que hay en el plasma,sin em—-
bargo ha sido considerado como de menor importancia.También-
influye sobre la viscosidad sangufnea el tipo de movimiento-
de los glébulos rojos,la capacidad de deformarse v de adhe--
rirse a las células de los capilares,de los mismos,as{ como-
la velocidad del f£lujo sanguineo v el calibre de los vasos.-
Desde 1940 se conoce que"la velocidad de la corriente en los
capilares es proporcional al cuadrado de sus diametros",en -
base a ésta definicién y teniendo en cuenta el frotamiento -

del liquido en la pared del vaso,la superficie,ecl radio v la



longultud del mismo es como se obtienen los Poises, denominép
dose centipolae{cps) a la centésima parte de &stos que es la
unidad utilizada mundialmente para medir la viscosidad san--
guinea(2,10).

£n la frecuencia de policitemia e hiperviscoaidad sanguf
nea se han encohtrado diferencias en relacidn a la altitud -
dal lugar d6énde se ban realizado los estudios,siendo en aene
ral menor a nivel del mar para ambos sindromes.Se ha vigto -
que la adad en que se toma la muestra influve sobre la inci-
dencia de policitemia e hiperviscosidad sanguinea,siendo ma-
yor a lag 2 horas de edad(5,19-21),

No todos los paclentes con hiparviscosidad estan polici-
t&micos,ni todos los pacientes policitémicos tienen hipervis
cosldad sanguinea(5).De los pacientes con hiperviscosidad -=
sanquinea 0% estan policitémicos,las mavoria de ellos por ~
transfusidén materno fetal, transfusién gemelo a gemelo,pinza-
miento tardio del cord6n umbilical e hipoxia intrauterina --
erénicais,a,11,15}.

No es fdcil explicar la causa de hiperviscosidad en los-
pacientes que no tienen policitemia.Algunos fuctores como el
pH, temperatura, dlabetes materna e hipoglucemia, capacidad de-~
deformarse disminuida de los eritrocitos, hiperlipidemia e hé

perfibrinogenemia han sido mostrados como responsables en a}



gunos trabajos.3in embargo ha sido demostrado que el hema-
tocito es el qu; rige la viscosidad sanguinea hasta en un
95-98%(4,9,11,13,14,17).

Es muy poco frecuente gque los manores de 34 semanas de
edad gestacional cuvsen con pélicitemia e hiperviscosidad-
sanguinea.La mayor frecuencia aes para loa de t&rmino con -
peso bajo para la edad gestacional y en menor proporcién -
para los de término con pes. adecuado para la edad gesta--
cional(5,11) .~

Los antecedentes que mas se han relacionado con polici
temia e hiperviscosidad sanguinea son:Toxemia materna,dia-
bates materna y cromosomopat{as.

El responsable de la signologfa es la hiperviscosidad-
sanguinea,debido a que ésta puede presentarse c¢on un hema-
tocrito normal,diversos autores sugieren determinar la vig
cosidad sanguinea en los paclentes con slgnos y sintomas -
que hicieran sospechar su participacién.lLos signos que con
mayor frecuancia se han encontrado son:plétora,cianosis --
distal, letargo,hiptonia y succifn débil v con menor fre---
cuencia ictericia,vémitos,priapismo y temblores.Las compli
caciones también son secundarias a la hiperviscosidad san
gufnea, su entendimiento es fundamental para su correcto ma

nejo y sobre todo para su oportuna deteccibén.A nivel car--




diopulmonar se ha demostrado aumento en la resistencia vascu-
lar pulmonar,lo que secundariamente daria insuficiencia respi
ratoria v/o insuficiencia cardifca.A nivel de sistema nervio-
50 central hay un incremento de la resistencia vascular y dis
minucién del £lujo sanguineo(5,8),a éste respecto la Dra, ---
Black(6),en un aestudio de sequimiento por 3 afios encontrd al-
ta incidencia de secuelas neurolégicas,ademis la hiperviscosi
dad sanguinea ha sido relacionada con mdltiples problemas feu
rolégicos de diversa gravedad tales como:anomalias estructura
les del encéfalo,hidranencefalia,infartos miltiples cerekra--
les y hemorragia cerebral(5,6).En rifién la alteraciones han -
sido atribuidas a una disminucién del flujo plasmitico alome-
rular.Bn tubo digestive se han detectado con relativa frecuen
cla enterocolitis necrozante y oclusién intestinal.Existen o-"'
tras complicaciones poco frecuentes como son la gangrena peri.
férica vy trombosis de vena renal v adem&s complicaciones meta
bélicas no tan raras tales como la hipoglucemia,hipocalcemia,
hipomagnesemia e hiperbilirrubinemia.

Para el criterio diagnf6stico de policitemia existe gran -
controverasia sobre todo con lo respecta al sitio del muestreo
el tiempo éptimo en el cual debe tomarse v el nivel de hemato
crito para considerarla como tal.En talén 70-75%, en vena peri

férica mayor de 65% y en cordén umbilical de 60-63% han sido=



considerados como diagnfstico de policitemia(5,9,11,16,19).«
Algunos autores(laicanaideran al nivel de hematocrito venoso
umbilical como miAs confiable por su estrecha relacién con hi
perviscosidad sanguinea con valores por arriba de 63%,La ma-
yoﬂ.a de los autores consideran como tiempo éptimo para la -
toma de muastras a las 6 horas de edad, aungue recientemente-
se ha encontrado una mayor incidencia a las 2 horas de edad-
(16,19).En 1984 el Dr.Bautista,en la Cd. de México,en 18 neo
natos sanos encontrd un nivel promedio de hematocrito en ve-
na antecubital de 48.77% con una dasviaci6n estandard de 6.3%
giendo en 83.3% de los pacientes menor de 56.6%(2).

Se ha demostrado una estrecha relacifn entra la viscosi~
dad sanguinea y la masa eritrocitica venosa.Diversos autores
han comprobado un incremento progresivo de la viscosidad san
guinea,no lineal,con diferentes valores de hematocritoy-~---
Mackintosh estableclé 65%, Baum 50%,y mi&s reclentemente Shohat
de 42%(5,14,19) .Con respecto a los valoras normales de visco
sidad sanguinea se han reportado diferantes cifras siendo --
los resultados muy similares cuando se emplea una proporcién
de dilucién de 230 seg-l,dilucién que se asemeja mucho al --
flujo sanguineo de los grandes vasos(aorta) (3,4,5,14,18),El-

Dx.Bautista encontré que la media de la viacosidad sanguinea



fué de 3,98 cpa con una desviacibn estandard de 0.338 cpe-
,datos muy similares a los de otros investigadores.BEn el -
94.4%, 1a viscosidad sanguinea estuvo por abajo de 6.82 -~
cpe.En la literatura sajona se menciona un valor de refe——
rencia normal con cifras menores a los 10 e¢pa,el Dr,--—--e
Bautista encontré dicha cifra a ser menor de 6.5 cps con--
cluyendo que con tal cifra existe una eatrecha relacién --
con valores de hematocrito mavores del 65% v pueden gene--

rar sindrome de hiperviscosidad sanguinea.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México no existen reportes previos sobre hiperviscosidad
sanguinea,ya que hasta el momento actual se carecian de apa
ratos adecuados para tal medicidn.Bn nuestra unidad con ---—
clerta fracuencia tenemos pacientes que llenan los crite--—-
rios para considerarlos policitémicos,sin embargo desconocg
nos 8l realmente estan hiperviscosos.Eas bien sabido que la-
hiperviscosidad sanguinea es la responsable de lae complica
ciones, la mayorfa de ellas graves,Asi mismo algunos pacien=
tes con nivel de hematocrito normal podrian cursar con hi--
perviscosidad sanguinea y confundirse con otras patologfas-
propias del neonato,de ahf{ el interés de su deteccién opor-
tuna para su manejo adecuado.




HBIPOTESIS

1,=Hip8tesis de nulidad:

No existe diferencia en la frecuencia de policitemia
o hiperviscosidad sanguinea a las reportadas previa-
mente en la literatura.

Hipbtesis altarna:
La frecuancia de policltemia e hiperviscosidad san--
guinea serd mayor a las reportadae previamente en ta
ge a las caracteristicas del lugar dénde se realiza=
ré,
2,-Hipdtesis de nulidad:

Exiete una estracha ralacifn entre policitemia e hi~
perviscosidad sanguinaea,

fiipbtesis alterna:
Ho existe relaciSn entre la policitemia v la hiper-~

viascoaidad sanguinea ya que existen otros factores ~
gne incrmentan &sta dltima.




MATERIAL Y METODOS:
El presente trabajo de investigacién se llavé a cabo en-

ol servicio de Urgenclas Pediatria v el servicio de Neonato-
loglfa del Hospital Genaral Centro Médico La Raza en la Cd.de
México D.F.Se capté a todo recién nacido que ingresaron a di

chos servicios,se les practicéd hematocrite venoso periférico
v se anotaron en ;na libreta de registro,con nomtre,cédula v
nlvel de hematocrito.Se utilizaron los siguientes criteriosr
para estudiar a los pacientes:consideramos a los pacientes -
policitémicos cuindo el valor de hematocrito venoso periféri
co fué mayor del 60% v con hiperviscosidad sanguinea cuando~
la medicién de la viscosidad sanguinea fué mavor de 6.5 cpa.
En base a lo anterior se hicieron 3 grupos de estudio;Grupo-
I:R.N. con hematocrito venoso periférico mavor del 60% se -~
les determiné la viscosidad sanguinea,grupo II:R.N. con antE
cedentes en relacibén a policitemia e hiperviscosidad sanguf-
nea como sonitoxemia materna,madre diab&tica con caracteris-
ticas de fetépata diab&tico en el R.N.,deanutricién in dtero
gevera y alteraciones sugestivas de cromosomopatias se les =
determiné la viscosidad sanguinea.Grupo III:R.N. con cuadro-
clinico sugestivo de hiperviscosidad sanguinea se les deter-
miné la viscosidad sanguinea.No se incluyercn a aquellos re-

clén nacidos a los que previamente se les transfundié plasma

lo



o paqiete globular,que sa les hava practicado exsanguineo-~
transfusién parcial o total,con datos clinicos de cualquier
tipo o datoa de deshidratacién.No hubo criterics de exclu--
sién ya que nuestro estudio de investigacién fué vertical.-
A todos los pacientes se les realizé historia clinica com--
pleta y se clasificaron de acuerdo a los métodos de Capurro
A y a las curvas percentilares de la Dra.Lubchencko y del--
Dr.Jurado Garcia.A los pacientes a los que se les determiné
la viscosidad sanguinea se obtuvo el consentimiento de los-
padres.lLa obtencién de la muestra se hizo de vena antecubi-
tal con un minizet # 23 o bien con un punzocat # 19.Para de
terminar el hematocrito se utilizé el método de microhemato
crito,la sangre que se obtuvo se colocd en tubos capilares-
heparinizados,se sellé uno de los extremos con plaetilina,-
posteriormente se centrifugaron en una centrf{fuga INTERNA--
TIONAL MICRO~-CAPILLARY,Model MB a 11000 rpm durante 5 minu-
tog,la lectura se hizo en un MICROCAPILLARY READER INTERNA-
TIONAL.Para la determinacién de la viacosidad sanguinea se-
tomaron de 0.5 a 1 ml de sangre de vena anetcubital v se co
locé en un tubo da ensaye con anticoagulante seco{oxalato -
de calclo)mezclando gentilmente para evitar la formacibn de

coigulo,de éste modo se mantuvo a una temperatura de 37°C =-

11
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durante 10 minutos previos a su lectura,El viscosimetro que
se empleS es de tipo capilar que consta de una aguia de ace
ro # 21 con 32 mm de longuitud y con una pipata graduada en
microlitros con una longuitud de 14 cmg v un volumen de una
décima de mililitro.Mediante un rxeldj electrénico,un tapbn-
de mercurio y un electroim&ﬁ se levanta la pipeta durante 3
segundos exactos dejando escurrir la muestra por el tiempo-
sefialado y as{ se mide la relacién microlitros gastados con
la tabla conocida de conversidn de microlitros a cps.

El método estadistico empleado fué el da porcentajes v-

r para correlacién y t de Stdent.

12



RESBSULTADOS

Dal 15 de Mayo al 30 de Octubre de 1985,el total de pa-
clentes recién nacidos que ingresaron a loa servicios de Uz~
gencias de Pediatrfa y Neonatologfa del Hospital General del
Centro Médico La Raza,en México D.F. fué de 496.Se detecta--
ron 5 pacientes con nivel de hematocrito en vena pexiférica-
mayor de 60¥.para hacer una frecuencia de policitemia en --=
nuestra unidad del 1.00%.S¢ detactaron ademfa 2 casos de hi-
perviscosidad sangufnea con nivel de hematocrite normal,que-
sumados a 4 casos de hiperviscosidad sanguinea del grupo de=~
los pacientes policitémicos hacen una frecuencia de hipervis
cosidad sangufnea en nuestra unidad de 1,.2%,

Dentro del grupo I,se incluyeron 5 pacientes,en el grupo
II 12 pacientes y en el grupo IIX 42 pacientes,ademfs 6 pa-=
cientes que inicialmente se consideraron policitémicos,para-
un total da 65 paclentes a los cuales se les determind el he
matocrito venoso periférico y la viscosidad sangufnea.

Se integraron 4 grupos de pacientes de acuardo a gu pi==
val de hematocritosgrupo A de 10 pacientes con nivel de hema
tocrito menor de 40%:;grupo B de 39 pacientes con hematocrito
entre 40 y 50%:grupo C de ll pacientes con he@acocrito entre
50 y 60% y grupo D de 5 pacientes con hematocrito mayor de -
60%,Asf mismo la viscosidad correspondiente en cada paciente

esto con el fin de conocer la correlacifn entre hematocrito-

13



ry la viscosidad sanguinea en cada uno de los grupos.
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CUADRO # 1
PECIEN NACIDOS COM HEMATOCRITO MENOR DE 40% ¥ LA VISCOSIDAD
SANGUINEAR CORRESPONDIENTE.

HEMATOCRITO % VISCOSIDAD cps
1 35 3.98
2 34 2.51
3 37 2.68
4 39 5.59
S 38 2.32
6 37 2.56
7 34 2.46
8 34 2.98
9 38 2.68
10 35 2.41
X = 36.1 X= 3.0
Gn = 1.81 Gn = 0.96
Gnel = 1,91 Gn~l = 1,02
a = 4.33
b = 0.20
. r = 0,38
p N.S.

GRUFO A




: CUADRO # 2
RECIEN NACIDOS CON HEMATOCRITO ENTRE 40 y 50% Y LA VISCOSI-
DAD CORRESPONDIENTE.

HEMATOCRITO % VISCOSIDAD cps
1 43 4.15
2 50 4.12
3 48 3.98
4 16 3.98
5 47 2.67
6 45 2.56

.7 46 2.18
8 46 3.68
9 40 2.98

10 47 3.98

11 49 5.13

12 47 4.70

13 48 2.98

14 47 3.68

15 40 3.98

16 50 2.18

17 46 2,56

18 46 2.68

19 50 3.98

20 42 9.42

21 % 46 6.67

22 45 3.98

23 ‘a1 3.41

24 42 ' 2.56

25 . 45 3.41

26 42 2,16

27 47 5.39

28 43 4.70

29 45 2.68

30 42 4.70

31 48 5.59

32 45 2.18

33 40 2.98

34 44 5.13

35 48 4.15

36 47 . 3.98

a7 50. 5,02

s 50 7.14

39 42 4.32

X = 45.70 R = 3,99

Gn = 2.04 Gn = 1,47

Gn-1 = 2,88 Gn~1 = 1.49

GRUPQ B




CUADRO # 23

RECIEN NACIDOS CON HEMATOCRITO ENTRE S50 y 60% Y LA VISCOSI-
DAD CORRESFONDIENTE.

HEMATOCRITO % VISCOSIDAD cps
1 53 5.59
2 56 2.14
3 55 5.13
4 53 6.67
S 52 4.70
‘6 54 3.8
7 52 3.98
8 55 6.11
9 57 6.11
10 sS 7.96
11 52 4,70
Y X =54 X = 5,18
Gn = 1,65 Gn = 1.49
Gn~1 = 1.73 Gn~l = 1,56
a = 0,16
b = 0.093
r = 0.10
p N.S.

GRUPO €

a7



CUADRO # 4

RECIEN NACIDOS CON HEMATOCRITO MAYOR DE 60X y LA VISCOSIDAD
SANGUINEA CORRESPONDIENTE.

HEMATOCRITO % VISCOSIDAD cps
1 62 5,59
2 68 8.13
k] 63 10.34
4 63 12.15
5 60 10,29
X = 63.2 X =9.30
Gn = 2,63 Gn = 2,25
Gn=1 = 2,94 Gn~1 = 2,51
a = 18.58
b = 0,14
r = 0.17
p N.S.

GRUPO D
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Viscosidad Sexo y  Bdad T e e e e e e er e
Identificacibn, Hto cps edad Gestacional C. Clinico Aat
R Eatiguas de Down
: |ooa.r.y. Masc. R/N Ictericia +++ Madre aficss
. |0159-42-0735 62 5.59 2 dias | Termino
1 P.AB.G.
: WR.R.N. Fem. R/N Insuf.Respirato- {Madre diatética
t ] 0173-52-3543 68 8.13 6 dias Término ria Hipoxia neonatal
2 P.A.B.G. Acrocianosis
: Hiporeactividad
. Hipotonia
! Temblores finos
G.M.R.N. Hasc. R/ Rukbicundez
0659-43~0539 63 10.34 1 aia Pretérmino | Insuf.Respirato-
‘3 P.A.E.G. ria Neagativos
Distensién abdo-
minal.
V.T.R.N Fem. R/ Rubicundez Eclampsia
gin documentos 83 12.15 26 horas] Pretérmino Insuf.Respirato- | Sufrimiento fe-
4 P.B.E.G. ria tal aguda
Llanto débil
Acrocianosis
Taguicardia
M.L.R.N. HMase., RN Rubicundez Amenaza de ator]
1970~58~0364 60 10.29 13 horas} Término Insuf.Respirato- { to.
5 P.B.E.G. ria SFALLECIO
Acrocianosis
Hipotonia
Hipoglucemia
Batilgma=s de Down

CUADRO # 5. pacientes del grups I,policitémicos.



ESTA TSIS N9 BEBF

SAUR DE LA 3i3CATECA

k]

Viscopidad Sexo y PBdad e e e,
Identificacibn, Hto cps adad Geptacional €. Clinico Antecedent.
] Estigmas de Down
t JD.ALRN. Manc, R/N Ictericia +++ Madre aficea
i | 0159-42-0735 62 | 5.5 2 dias |Término
;l P.AE.G,
3
t
5
! . JR.R,N, Fem, R/N Ineuf.Respirato- [Madre diabtética
{ {0173-52~3543 1] 8.1 6 dlag | 'rérmino ria Hipoxia neonatal
2 P.ALR.G, Acrocianosia
i Hiporeactividad
| iipotonia
. ‘Temblores £inoas
v | RN, Masc, RN Rubicundez
' ] 0659-41-0539 63 10.34 1 dia Pret&rmino | Insuf.Respirato-
3 P.A.E.G, ria Negativog
: Distensién ahdo-
minal.
V.T.R.N Fem, R/N Rubicundez Eclampsia
eln documentos 63 12.15 26 horas| Protérmino | Ineuf.Respirato-| Sufrimiento fe-
4 ?.B,E,G. rin tal agudo
Llanto débil
Acrocianosis
Taquicardia
M.L.R.N. Magc, R/N Rubicundez Amenaza de akor]
h970-58-0364 60 10.29 13 horas| Término Insuf.Respirato- | to.
5 P.B.E.G, ria *FALLECIO
Acrocianosis
Hipotonia
Hipoglucemia

CUADRO # 5. paciantaes del grupo I,policitémicos.



CURDRO # £:PACIENTES DEL GRUPO III.Hiperviscosidad con

Viscosidad Sexo y Edad Cuadro
. gldentificacibn _ Hto cps Edad Gestaclopal _ Clinico Antecedentes
i Acrocianonis !
i C.R.R.N, R/N Insuf.Respira-
i 0676-56~6204 42 9.42 maac, | Término toria :
8 4 dias | P.B.E.G. Hipotonia Negativos,
H Suceibn Débil ) -
! Ictericia ++ I
; ;
: R/N Rubicundez :
: B.C.R.N. Prtermino Insut.Respiray
| {1178-61-4147 41 6.67 Fem P.A.E.G toria i
F 35 horap Hiporeactivo }Iogativoa.
: Hipotonia ;
% Acrocianosis i
H
i

hematocrito normal.



FiG = 1

COMPARACION DE LA VISCOSIDAD SANGUINEA EN cps EN R GRUPOS DE
. PACIENTES RECIEN NACIDOS CON DIFERENTES CIFRAS DE HEMATOCRITO.

VISCOSIDAD EN cps

N=16 - -
e di= 4.12
1= 4.04
101 p< 0.0l
9+
8-
7 e
. T
| 1
J ' T C»
4 D
39 '
Nall Nz§
2] %=5.8 2:9.3
e n-1z149 onl=2.51
EE=0.49 EE= .12
14 1EE=089 JEE=2.24
C D

CON Htc

R.N
RN CON Hie

50 0 60 %
60 %



DISCUSION
La frecuencla encontrada en nuestro estudio tiene una di-
forencia importante con reportes previos,ya que mientras se ha
reportado upa fracuencia del 4 al 5%(5,6,9,19)o del 2 al 12%~
(5,19,21),en forma general para ambos sindromes,dependiendo de
factores como definicibn de policitemia,altitud etc., nosotros-
registramos 1% para pollcitemia y 1.2% para hiperviacosidad -~
sanguinea.Sin embargoexisten factores de diversa (ndole que pu
dieron haber condicionado tales resultados:en primer lugar to-
dos los reportes previos se han realizado en unidades de gine-
ca-obstatricia,a nuestra unidad la mayorfs de 1os pacientes re
cibn nacidos llegan cudndo menos despuds de las 6 horas de ~--
edad, casi todos los autores de reportes previos(4,5,9,14},reco
miandan este tiempo como el mejor para diagnosticar la poliei-
temia e hiperviscogidad sangufnea.Recientemente el Dr.Shohat--
(19,20)demostré una mayor incidencia para ambos afndromes a -~-
las 2 horae de edad y ademis cambios hemodinfmicos significan~
tes en las primeras 1B horas de vida en el hematocrito y la --
viscosidad sangulnea con la disminucibn de ambos a mayor edad.
En general se acepta a la policitemia e hiperviscoaidad sangui
nea como un problema de los 3 primeros dias de edad,teniendo~-
en cuenta lo anterior,nuetro grupo de estudio gue abarchd hasta
ios 28 dias de edad, lo que hace muy amplio el universo de asty

con menos posibilidades de diagnosticar la policitemia y 1a hi
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perviscosidad sanguinea a mayor edad,sl se disminuyera el pe-
rifdo de edad est;diado nuestra frecuencia serfa mayor.Por 41
timo los pacientes que llegan a nuestra unidad habitualmente~
han racidbide wanejo con soluciones paraentarales 1o qua de al
gﬁha forma condicionard modificacionas en el hematoczito y =~
viscoaidad sangufnea.

La viscosidad encont:rada para un hematocrito menor de 40%
{cuadro#l) ful de 3.01 eps: 0.965para un hematocrito entre 40
y 50%{cuadro#2)fué de 3.99% 1.47 y para un hematoerito entre
50 y 60% fud Qe 5.18: 1.47 cps con un aparente incremente Lé
neal{proporcionallentrs los grupos A,B y C.Log grupos B y C~
nos airven da referancia para valores normales,ssto es con -
nivel de hematocrito entre 40 y B0% que tuvieron viscosidad~
sanguinea aatre 3.9&:1.49 Yy 5.18:1.49 cps valores semejantes
a los encontrados en nueatro estudioc previo(2)que incluyé 18
neonatos sanos y se Llavé a cabo en el HGO#3 del Centro Hédf
ca.La Raza en la Cd. de México D.F. y en un rango normal pe-
ro mas limitado a lo propuesto por otros autores(4,5,9).

La viscosidad sangufnea para un hematocrito mayor el -
60%(policitenia) fué de 9.3072.25 cps{cuadro#d)exiatiando una
relacibn no lineal(desproporcionada)con las vigcasidades de~
los grupos A,B,C, (Fig#l al comparar grupo € con grupo D)ca~-
yendo en el rango de hiperviscosidad sanguinea y estando de~
acuerdn con la presencia de un cuadro clinico de policitemia

e hiperviscosidad sangufnea{cuadroe #5 y 6).
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Al analizar los resultados individualmente del hematocrito
y la viscosidad sanguinea encontramos que no existe correla--
cibn entre los mismos(cuadroa 1,2,3,4),esto quiere decir que-
no podemos inferir que a cierto hematocrito corresponde tal--
viscoaidad,y esto se debe a que no es solo el hematocrito el-
determinante de la viscosldad sanguinea ya que factores como-
el pH, temperatura, £ibrin&geno,deformabilidad de eritrocitos--
etc.,son coadyuvantes de la viscosidad sangufnea.

Es avidente la desproporcién encontrada entre el hemato=--
crito y la viscosidad sangufnea con niveles de hematocrito ma
yor de 60%,esto quiere decir que por arriba de aeste nivel con
pequefios cambios en el hematocrito la viscosidad se incremen-
ta en forma desproporcionada{fig#l),esto se mueatra al compa-
rar el grupoC que es un nivel de hematocrito normal contra al
grupo D que es un nivel de hematocrito anromal, resultando con
una t de 4.04 y una p menor de 0.0l con sighificancia estadfs
tica.Bsto ha sido reportado por varios autores solo que cada=-
uno de ellos ha encontrado este valor de hematocrito diferen-
te,asi Baum encontré 50%(5),Mackintosh{65%) y mas recientemen
te Shohat de 42%(19),teniendo importancia para esto,da dSnde<
sa obtuvo la muestra y la edad en que se toman lag miemas.

Analizando los cuadros#5 y 6encontramos que 8son resulta-—
dos muy similares a los reportados previamente por diferentes

autores(1,4,5,9,11,14) .Tuvimos un caso de policitenmia sin hi-
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porviscosidad sanguinea{caso#l}, con antecedants da Dcwn y con
una evolucifn clfnica satisfactoria.La edad oscilé entrs 13 ~
horas y 6 dias,no hubo predonminio fmportante de aexo ni de -~
edad gestacional,esto Gletimo diferente a lo reportado,que han
encontrado mayor frecuencia en los recién nacidos de término~
desnutridos in Gtero.En los antecedentes destacaron,sfindrome-
de Down,madre diab8tica,aclampsia o hipoxia naonatal,upn ’”ﬂf
aiz map detallado se harf en el trabajo de investigacién del~
Dr. Barrera sobre tratamiento en hiperviscoaidad.Cabe mencio~
nar la defuncidn del caso # & realtando que era el paciente -
mas jSven,desnutrido in Gtero,cuadro clinice florido que se -
acompaado de hipoglucemis siendo &ste Gltimo dato conaidera~

do por algunos como mal prénéstico.




CONCLUSIONES

l.-La frecuencia de policitemia en el recién nacido en el
Hompital Geneval del Centro Médico la Raza es de 1% y-
de 1.2% para hiperviscosidad sangufnea;menor a la re--

"portada por otros autores,

2.-Los valores normales de visccaidad sangufnea venosa pe-
rxiffrica para un hematocrito entre 40 y 60% en nuestro-
medio es de 3.99%1.47 a 5,T8% 1.49 cps y viscosidades -
mayores de 7 cps deben ser consideradas como diagnésti-

co de hiperviscosidad sanguinea.

3,-No existe ralacisn estrecha entre policitemia e hiper--
viscosidad sangufnea,afin cuando la policitemia es un -
factor de alta prevalencia en los nivelea de viscosidad

hay otros factores que la modifican.

4.-A todos los pacientes recién nacidos con hematocrito ma
yor de 60% tomado de vena periférica v a los que tengan
un cuadro clinico sugestivo de hiperviscosidad sanguf--
nea,se les debe determinar la viscosidad ya que loas pro
cedimientos para realizarla no representan riesgo impoE
tante para los pacientes y si grandes beneficios en ca-

so de hacer el diagnéstico oportunamente.
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