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OBJETIVOS 

l.-conocer la frecuenci~ de policitemia e hiperviscosidad en 
pacientes recién nacidos que son atendidos en el Hospital­
Gencral del Centro Médico La Raza IM~S. 

2.-Detect•r la hiperviscosidad sanginea en pacientes recién -
nacidos con antecedentes v cuadro cL1nico que l.a sugieran­
y que tengan un nivel de hematocrito norma l. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

El hematocrito ee defino como el porcentaje de la sangre 

conetituido por células v que se obtiene por medio de contri 

fugaci6n en un tubo graduado.La viscosidad se define como el 

frotamiento interno o la resistencia que experimenta un flu! 

do en movimiento contra tas paredes de un recipiente(2, 10) .­

La sangre es un liquido viscoso que e9tá formado por células 

y plasma,m!s del 90% de éstas c6lulas son glóbulos rojos, es­

to significa que los gl6bulos blancos casi no tienen impor-­

tancia en las caractP.risticas f1eicas de ta sangre.Cuanto m!! 

yor es la proporción de células de la sangre es mavor la --­

fricción entre las capas sucesivas de la misma v es precisa­

mente esta fricción la que rige su viscosidad.Otro factor -­

que se toma en cuenta para la viscosidad sanguinea es la con 

centraci6n y tipo de proteinas que hay en el plasma, sin em-­

bargo ha sido considerado como de menor importancia.Tambi6n­

influye sobre la viscosidad sanguinea el tipo de movimiento­

de los gl6bulos rojos, la capacidad de deformarse v ele adhe-­

rirse a las células de los capilares, de los mismos, aei como­

la velocidad del flujo eanguineo v el calibre de los vasos.­

Desde 1940 se conoce que 11 la velocidad de la corriente en loa 

capilares es proporcional al cuadrado de sus diametros",en -

base a ésto definición y teniendo en cuenta el frotamiento -

del liquido en ta pared del vaso, la superfici~, el radio v la 



longuttud del mismo es como se obtienen los Poiaes, denomint¡¡ 

doae centipoiae(cps) a la centésima parte de éstos que es la 

unidad utilizada mundialmente para medir la viscosidad san-­

guinea (2, LO) • 

En la frecuencia de policitemia e hiperviscoaidad sangu1 

nea se han encontrado diferencias en relación a La altitud -

del lu9ar dónde se han realizado tos estudios, siendo en gane 

ral menor a nivel del mar para ambos sindromes .. Se ha visto -

quo la adad en que se toma la muestra influve sobre la inci­

dencia de policitemia e hiperviscoaidad sanguinea,siendo ma­

yor a loa 2 horas de edad(S, 19-21), 

No todos loa pacientes con hiperviacoaidad estan polici­

t6micoa,ni todos los pacientes policit6micos tienen hipervia 

cosidad sangu1nea(S),De los pacientes con hiperviscosidad -­

sanguinea 90% eatan policitémicoa, las mavoria de ellos por -

transfusi6n materno fetal, transfusión gemelo a 9emelo,pinza­

misnto tard1o del cord6n umbilical e hipoxia intrauterina -­

cr6nica (5, S, ll, 15). 

No es fácil explicar la causa de hiperviscoaidad en los­

pacientea que no tienen policitemia.Algunos factores como el 

pH,tsmperatura,diahetes materna e hipoglucemia.capacidad de­

deformarse disminuida de los eritrocitos, hiperlipidemia e h~ 

perfibrinogenemia han sido mostrados como responsables en al 
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gunos trabajos.3in embargo ha sido demostrado que el hema­

t~c ·ito es el que rige la viscosidad sanguino• hasta en un 

95-98')(,(4,9, ll, 13, 14, l 7). 

Es muy poco frecuente que los menores de 34 semanas de 

edad gestacional cu<sen con policitemia e hiperviscoeidad­

sanguinea.La mayor frecuencia es para loe de término con -

peso bajo para la edad gestacional y en menor proporción -

para Los de término con pesv adecuado para la edad gesta-­

ciona l( S, ll J.' 

Loe antecedentes que mas se han relacionado con polici 

temia e hiperviscoRidad sangu1nea son:Toxemia materna, dia­

betes materna y cromosomopatias. 

El responsable de la signolog!a e• la hiperviacosidad­

sanquinea, debido a que ésta puede presentarse con un hema­

tocrito normal, diversos autores sugieren determinar la vi~ 

cosidad sanguinea en los pacientes con signos y s1ntomas -

que hicieran sospechar su participación.Los signos que con 

mayor frecuencia se han encontrado aonipl6tora,cianoais -­

distal, letargo,hiptonia y succión d6bil V con menor fre--­

cuencia ictericia,v6mitoa,priapismo y temblores.Las compl! 

cacionee también son secundarias a la hiperviscosidad ea~ 

guinea, su entendimiento es fJ.ndamental para su correcto ma 

nejo y sobre todo para su oportuna detección.A nivel car--
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diopulmonar se ha demostrado aumento en la resistencia vascu­

lar pulmonar, lo que secundariamente dar1a insuficiencia resp! 

ratoria v/o insuficiencia cardiáca.A nivel de sistema nervio­

so central hay un incremento de la resistencia vascular y die 

minución del flujo sanguineo ( 5, 8), a éste respecto la Dra, 

Black(6), en un estudio de seguimiento por 3 anos encontró al­

ta incidencia de secuelas neurol6gicas, además la hiperviscosi 

dad sanguinea ha sido relacionada con nnlltiples problemas ne~ 

ro16gicos de diversa gravedad tales comoranomalias estructur~ 

les del encéfalo, hidranencefalia, infartos mal tiples cerecra-­

los y hemorragia cerebral(S, 6) ,En rin6n la alteraciones han -

sido atribuidas a una diaminución del flujo plasmático glome­

rular.En tubo digestivo se han detectado con relativa frecuen 

cia enterocolitis necrozante y oclusión intestinal.Existen o-· 

tras complicaciones poco frecuentes como son la gangrena per! 

f6rica v trombosis de vena renal v además complicaciones met! 

b6licas no tan raras tales como la hipoglucemia, hipocalcemia, 

hipomagneeemia e hiperbilirrubinemia. 

Para el criterio diagnóstico de policitemia existe gran -

controversia sobre todo con lo respecta al sitio del muestreo 

el tiempo óptimo en el cual debe tomarse v el nivel de hemato 

crito para considerarla como tal.En talón 70-75%,en vena per! 

férica mayor do 65% \' en cord6n umbilical de 60-63% han sido-



considerados com~ diagnostico de policitemia(5,9,ll,16,l9).­

Algunos autores(l6)c~nsideran el nivel de hcmatocrito venoso 

umbilical como m«s confiable por su estrecha relación con hi 

perviacosidad sanguinea con valores por arriba de 63%.La ma­

yor1a de los autores consideran como tiempo óptimo para la -

toma de muestras a las 6 horas de edad,aunque recientemente-

se ha encontrado una mayo~ incidencia a las horas de edad-

(16,19).En 1984 el Dr.Bautistd,en la Cd. de México,en 18 ne2 

natos sanos encontró un nivel promedio de hematocrito en ve­

na antecubital de 48.77% con una desviación cstandard de 6.3% 

siendo en 83.3% de lns pacientes menor de 56.6%(2). 

se ha demostrado una estrecha relación entra la viscosi­

dad sanguínea y la masa eritrocitica venosa .Di.versos autores 

han comprobado un incremento progresivo de la viscosidad san 

guinea,no lineal,con diferentes valores de hematocritor----­

Mackintosh estableció 65%,Baum 50%,y más recientemente Shohat 

de 42%(5,14,19).Con respecto a los valores normales de visc2 

aidad sangu1nea se han reportado diferentes cifras siendo -­

los resultados muy similares cuando se emplea una proporción 

de diluci6n de 230 seg-1,dilución que se asemeja mucho al -­

fluj::> sangu1neo de los grandes vasos(aorta)(J,4,5,14,lB).El­

Dr.Bautista encontró que la media de la viscosidad sangu1nea 
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fué ele 3 ,98 epa con una deaviaci6n eetandard de O.JJB epa­

' datos muy aimilarea a loa de otros investigadores.En el -

94,4", l• viacoddad aangu!nea estuvo por abajo de 6.82 -

epa.En la literatura sajona se menciona un valor de refe-­

rencin normal con cifras menores a loe 10 epa, el Dr.-----­

Bautista encontr6 dicha cifra a aer menor 6e 6.5 epa con-­

cluyendo que con tal cifra existo una estrecha relación -­

con valores de hematocrito mavoree del 65~ v pueden qone-­

rar s!ndromo de hiperviscosidad sangu1nea. 
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PLANTEAMI~NTO Dl!L PROBLEMA 

En M6xico no existen reportes previos sobre hiperviscosidad 
aanguinea,ya que basta el momento actual ee carec1an de ap~ 
ratos adecuado1 para tal medición.En nuestra unidad con --­
cierta frecuencia tenemos pacientes que llenan los crite--­
rios para con1iderarlo1 policit6micos,sin embargo desconoc~ 
mos si realmente astan hiperviacosos.Es bien sabido que la­
hiperviscosidad sanguinea os la responsable de las complica 
ciones,la mayor1a de ellas graves.Asimismo algunos pacien= 
tea con nivel de hematocrito normal podrian cursar con hi-­
perviscosidad sangu1nea y confundirse con otras patologias­
propias del neonato,de ahi el inter6s de su detección opor­
tuna para su manejo adecuado. 



HIPO'l'ESIS 

l,•Bip6teaia de nulidad1 

No existe diferencia en la frecuencia de policitemia 
o hiperviscoaidad sengu1nea a las reportadas previa­
mente en la literatura. 

Bip6tesis alterna1 

La frecuencia de policitemia e hiperviacoaidad san--
9uinaa ser4 mayor a las reportadas previamente en oa 
se a las caracteriaticaa del lugar d6nde se realiza= 
rá, 

2,-Hip6tesis de nulidad1 

Existe una estrecha relaci6n entre policitemia e ~i­
perviscoaidad sangu1nea, 

Hip6tesis alterna• 

No existe relaci6n entre la policitemia v la hiper-­
viscosidad sangu1nea ya que existen otros factores -
que incrmentan ésta Cltima. 

9 
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MATERIAL Y METOOOS: 
El presente trabajo de investigaci6n se llev6 a cabo en-

ol servicio do Urgencias Pediatría v el servicio de Naonato-

Logia del HoepitaL General Centro M6dico La Raza en la Cd,de 

M6xic:o D.F.se capt6 a todo recién nacido que ingresaron a di 

chos servicios, se les practicó hematocrito venoso perifárico 

•1 se anotaron en una libreta de registro, con nombre, cédu La v 

nivel do hematocrito.Se 'Jtilizaron loo siguientes criterlosT 

para ost~ditlr a los pacientes:consideramos a los pacientes -

policitémicoa cuándo el valor de hematocrito venoso perif6r! 

ca fué mayor del 60% v con hiperviscosidad snnguinea cuando-

la medici6n de la viscosidad sanguinea fué mavor de 6.5 cps. 

En base a Lo anterior se hicieron 3 grupos de estudio1Grupo-

I:R.N. con hematocrito venoso periférico mavor del 60% se --

les determinó la viscosidad sangu1nea.(jrupo II:R.N. con ante 

cedente& en relación a policitemia e hiperviscosidad sangu1-

nea como sonrtoxemia materna,madre diabética con caracteris-

ticas de fet6pata diabético en el R.N., desnutrición in a tero 

severa y alteraciones sugestivas de cromosomopat1as se les -

determinó la viscosidad sanguínea .Grupo III: R. N. con cuadro-

clinico sugestivo de hiperviacosidad sanguinea se les deter-

minó la viscosidad sanguinea.No se incluyeron a aquellos re-

cián nacidos a los que previamente se les transfundió plasma 



o paq11ete globular,que aa lea haya practicado exsanguineo-­

transfusión parcial o total, con datos cUnicos de cualquier 

tipo o datos de deshidratación.No hubo criterios de exclu-­

sión ya que nuestro estudio de investigación fu6 vertical.­

A todos los pacientes se les realizó historia cUnica com-­

pleta y se clasificaron de acuerdo a loe métodos de Capurro 

A y a las curvas percentilares de la Dra.tubchenc:ko y del-­

Dr.Jurado Garc1a.A loa pacientes a loa que se les determinó 

la viscosidad sangu1nea se obtuvo el consentimiento de loe­

padres.La obtención 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 utilizó el método de microhemato 

crito, la sangre que se obtuvo se coloc6 en tubos capilar••­

heparinizados, se selló uno de los extremo• con plaotilina, -

posteriormente se centrifugaron en una centrifuga INT!RNJ\-­

TIONAL MICRO-CAPILLARY,Model MB a 11000 rpm durante 5 mi"nu­

toa, la lectura se hizo en un MICROCAPILLARY REl\DER INTERNA­

TIONAL.Para la determinación de la viscosidad sangu1nea oe­

tomaron de 0.5 a l ml de sangre de vena anetcubital v se co 

loc:6 en un tubo de ensaye con anticoagulante seco(oxalato -

de calcio)mezclando gentilmente para evitar la formación de 

c:oágulo,de éste modo se mantuvo a una temperatura de 37°C -

ll 
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durante 10 minutos previos a au lectura.El viacosimetro que 

ao empleó ee de típo capilar que consta de una aguia de ac~ 

ro # 21 con 32 nun de longuitud y con una pipeta graduada en 

microlitroe con una longuitud de 14 cms v un volumen de una 

décima de mililitro.Mediante un rel6j electr6nico,un tap6n­

de mercurio y un electroimán se levanta la pipeta durante 3 

segundos .exactos dejando escurrir la muestra por el tiempo­

aenalado y asi ae mide la relación microlitroa gastados con 

la tabla conocida de converaión de microlitroa a epa, 

El método astadiatico empleado fu6 el do porcentajea •1-

r pard correlación y t de Stdent. 



R B S U L T A D O S 

Del 15 de Mayo al 30 de Octubre de 1985, el total de pa­

cientes reci6n nacidos que ingresaron a los servicios de Ur­

gencias do Pediatría y Neonatolog!a del Hospital General del 

Centro M6dico La Raza,en M6xico D.F. fu6 de 496.Se detecta­

ron 5 pacientes con nivel de hematocrito en vena periflirica­

mayor de 60%,para hacer una frecuencia de policitemia en --­

nuestra unidad del 1.00%.se detectaron ademáo 2 casos de hi­

perviscosidad sanguínea con nivel de hematocrito normal,que­

sumadoa a 4 casos de hiperviscosidad sanguínea del grupo de­

los pacientes policit6micos hacen una frecuencia de hipervia 

cosidad sanguínea en nuestra unidad de 1.2%. 

Dentro del grupo I, se incluyeron 5 pacientes, on el grupo 

II 12 pacientes y en ol grupo III 42 pacientes, ademh 6 pa-­

cientes que inicialmente se consideraron policidmicoa,para­

un total de 65 pacientes a ·los cuales se les determin(I el he 

matocrito venoso periférico y la viscosidad sanguínea. 

Se integraron 4 grupos de pacientes de acuerdo a su ni-­

val de hematocrito1 grupo A de 10 pacientes con nivel de heme 

tocrito menor de 40%1grupo B de 39 pacientes con hamatocrito 

entre 40 y 50%1 grupo C de 11 pacientes con h~tocrito entre 

SO y 60% y grupo D de S pacientes con hematocrito mayor de -

60%.As! mismo la viscosidad correspondiente en cada paciente 

esto con el fin de conocer la correlaci6n entre hematocrito-
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y la viscosidad sanguínea en cada uno de loe grupos. 



CUADRO # l 
P.ECIEN NACIDOS CON HEMA'l'OCRITO MENOR DE 40% Y LA VISCOSIDAD 
Sl\NGUINEA CORRESPONDIENTE, 

HEMATOCRITO % VISCOSIDAD cps 

l 35 3.98 
2 34 2.51 
3 37 2.68 
4 39 5.59 
5 38 2.32 
6 37 2.56 
7· 34 2.46 
9 34 2.98 
9 38 2.68 

10 35 2.41 

X = 36.l X a 3.0l 
Gn m 1,81 Gn • o.96 
Gn-l = l.91 Gn-1 • l,02 

a • 4.33 
b m 0.20 
r • 0.38 
p N.S. 

GRUPO A 

.is 

.. 



CUADRO # 2 16 RECIEN NACIDOS CON HEMATOCRITO ENTRE 40 y 50% Y LA VISCOSI-
DAD CORRESPONDIENTE. 

HEMATOCRITO % VISCOSIDl\D epa ------------- --------------
1 45 4.15 
2 50 4.12 
3 48 3.90 
4 ~6 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 2.90 
14 47 3.68 
15 40 3.98 
16 50 2.10 
l.7 46 2.56 
18 46 2.68 
19 50 3.98 
20 42 9.42 
21 46 6.67 
22 45 3.98 
23 '47 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 
.35 47 3.98 
37 so. 5.02 
38 50 7.14 
39 42 4.32 

x • 45,71 lt. 3.99 
Gn • 2.04 Gn • l.47 
Gn-l .• 2,88 Gn-1 • 1.49 

a • 2.20 
b • 0.03 
r • 0.01 
p N.S. GRuPO B 



Clll\DRO lt 3 

RECIEN NACIDOS CON HEMl\TOCRITO ENTRE 50 y 60% Y LA VISCOSI­
DAD CORRESFONDIENTE. 

l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

lO 
ll 

-· 

HEMATOCRITO % -------------
53 
56 
55 
53 
52 
54 
S2 
SS 
S7 
SS 
S2 

X• S4 
Gn • l.GS 
Gn-l ~ l. 73 

a • O.l6 
b • 0.093 
r • o.to 
p N.S. 

VISCOSIDAD cps 

------------
S.59 
2.14 
5.13 
6.67 
4. 70 
3.98 
3.98 
6.ll 
6.ll 
7.96 
4.70 

X m 5.lB 
Gn • l.49 
Gn-l • l.56 

GRUPO C 



CUADRO # 4 

RECIEN NACIDOS CON HEMATOCRITO MAYOR DE 6()j(, y LA VISCOSIDAD 
SANGUINEA CORRESPONDIENTE. 

l 
2 
3 
4 

HEMATOCRITO % 

62 
68 
63 
63 
60 

X • 63.2 
Gn • 2.63 
Gn-l • 2 .94 

a • 18.58 
b = 0.14 
r • O.l 7 
p N.S. 

VISCOSIDAD c:ps 

5.59 
8.13 

10.34 
12.15 
10.29 

x • 9.Jo 
Gn • 2.25 
Gn-1 = 2 .51 

GRUPO D 

º:LB 
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Identifkac16n 
Vi•coaidad Sexo v edad .... 

fito epa edad Geatacional c ... Cl!ni . - - . - ·Á~t;c;;;;~~t -------·- -- --Ea tig1Uta de IJown 
D .. A. .. R .. N. Maac. lt/R Ictericia +++ Madreª"º" 0159-42-0735 62 S .. 59 :Z diae T6rmino 

P.Jllt, .. E .. G .. 

..R .. R.N .. F.,... R/N Inauf.Respirato- Madre dial-ética 
0173-52-3543 68 B.13 6 dl.:ln Tfona.ino da HJ.po.xia neonatal 

r.A.B.G. Acrocianosis 
Hiporeactividad 
Hipotonia 
Temblores finos 

G.M.R.N. Mase .. R/N Rubicundez 
0659-41-0539 63 10.34 1 dia Pret6nnino In.suf.,Reapirato-

P.A.E.G. ria Necia ti vos 
Distensión abdo-
minal. 

V.T.R.N Fem .. R/N Rubicundez Eclampsia 
sin documentos 63 12.15 26 horas Pre término I"neuf.Respirato- Sufrimiento fe-

P.B.E.G. ria tal agudo 
Llanto df!bil 
Acrocianosie 
Taquicaraia 

M.L.R.N. Mase. R/N Rubicundez Amena'Za de a1:01 
~970-58-0364 60 10.29 13 horas Término I.nsuf.Respirato- to. 

P.B.E.G. ria •nLLEClO 
Acrocianoaia 
Bipotonla 
Hipo9lucemia 

'"'-'""~ --- ~o .......__ 

CUl\DRO # 5. pacientes del grupa X.policit~micos .. 
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~ m~ 

ci=i ::- 1 .. ;:¡ 
1 ".'Q 

~ e:- -:r.: .:q 
1 

Vhcoo ldad Sexo V Bdad 
Identlficacl6n, lito epa edad Goataclonal C 'clÍnlc~ 

E1 Ugmaa da Down 
D,A,R.N. Haoc. R/N Ictericia ++• Madre afto1a 
0159-42-0735 62 5.59 2 dios T~rmino 

P.A,E,G, 
1 

¡j5 ' ' 1 
1 
1 

-~ ! =a i 
-e ~ 

t;ac ¡ 
.... .::J ' « 
~ 

-·----->--· 
• R.R,N. Jo'em • R/N Jneuf.Reepirato- Madre dlaHtico 

0173-52·3543 68 B,lJ 6 rJbtH •rf.rmino ria Hipoxia neo na ta 1 
r.A,B.G, l\crocienode 

Hlporoectlvidad 
Hipoton!a 
•rl'mhloree finoe 

G,M.R,N, Hase. R/N Rubicundez 
0659-41-0539 6J 10,34 1 dio Pret6rmino Ineuf .Respirato-

P,A,E,G, rlo Neqativos 
Oiatcneión ahdo-
minal. 

V,T.R.N Fem. R/N Rubicundez Eclampsia 
ein documento1 6J 12.15 26 horas Prot6rmino Ineuf. Respira to- Sufrimiento fe-

r.n.E.o. rlo tal agudo 
Llanto dlihil 
Acrocianosia 
Tnquicardh 

.. 

M,L,R.N, Hase. R/N Rubicundez Amenaza do nbor 
IJ.970-58-0364 60 10.29 13 horas Término Insu f .Respira to- to. 

P,8,E,G. ria "FALLECIO 
Acrocianoaie 
lllpotonla 
Hipoglucemia 
"'-'-l---- .... -·-·-
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FIG - 1 

COMPARACION DE LA VISCOSIDAD SANGUINEA EN cps EN 1&. GRUPOS DE 
PACIENTES RECIEN NACIDOS CON DIFERENTES CfFRAS DE HEMATOCRITO: 
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DISCUSION 

La frecuencia encontrada en nuestro eetudio tiene una di­

ferencia importante con reportes previos,ya que mientraa se ha 

reportado una frecuencia del 4 al 53(5,6,9,l9)o del 2 al 12%-­

(5,19, 21), en forma general para ambos e!ndromes,dependiendo de 

factores como definición de policitemia, altitud etc., nosotros­

registramos 13 para policitemia y l.23 para hiperviscosidad 

sanguinea.Sin embargoexisten factores de diversa 1ndol:e que p~ 

dieron haber condicionado tales resultadosren priJner lugar to­

dos los reportes previos se han realizado en unidades de gine­

co-obstetricia,a nuestra unidad la mayor!a de los pacientes re 

eilln nacidos llegan cuándo menos despu6s de las 6 horas de --­

edad, c:asi todos loe autores de reportes previos(4,5,9,14),reco 

miondan este tiempo como el mejor para diagnosticar la polici­

temia e hiperviscosidad sangu!nea.Recientemente el Dr.Shohat-­

(l9,20)deroostr6 una mayor incidencia para ambos s1ndromes a -­

las 2 horaa de edad y ade~s cambice hemodin!micos si9nifican­

tes en las primeras lB horas de vida en el hematocrito y la -­

viscosidad sanguinea con la disminución de ambos a mayor edad. 

En general se acepta a la policitemia e hiperviscasidad sangu1 

nea como un problema de los 3 primeras dias de edad,teniendo-­

en cuenta Lo anterior, nuetro grupo de estudio que abarc6 hasta 

los 28 dias de edad, lo que hace muy amplio el universo de estu· 

con menos posibilidades de diagnosticar la policitemia y la hi 
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perviaco•idad aangu!nea a mayor edad,si se diaminuyera el pe­

ri6do de edad estudiado nuestra frecuencia seria mayor.Por dl 

timo loa pacientea que llegan a nuestra unidad habitualmente­

han recibido manejo con soluciones paraenterales Lo que de al 

guna forma condicion3r6 modificaciones en el hematocr.ito y -­

viacoaidad aangu!naa. 

La vilcosidad encont1ada para un hematocrito menor do 40% 

(cuadroil) fu6 de 3.0l epa~ 0.96rpara un hematocrito entre 40 

y 501(.(cuadrot2)fu6 de 3.99.!. l.47 y para un hematocrito entre 

50 y 60% fu6 de s.ia: l.47 cps con un aparente incremento li 

neal(proporcional)entre loa grupos A,B y e.Los grupos By c­

nos sirven de referencia para valores normales,esto es con -

nivel de hematocrito entre 40 y 60% que tuvieron viscosidad­

eangu!nea entre 3.99~¡ .417 y s.ia:l.49 cps valores semejantes 

a los encontrados en nuestro estudio provio(2)que incluyó 18 

naonatos sanos y se llevó a cabo en el HG0#3 del Centro M6di 

co.La Raza en la Cd. de M6xico D.F. y en un rango normal pe­

ro mas limitado a lo propuesto por otros autores(4,S,9). 

La viacoddad Hnguinea para un hematocrito mayor del 

6()%(policitamia)fu6 de 9.30!2,2s cpa(c:uadro#4)existiendo una 

relación no lineal(desproporcionada)con las viscosidades de­

los grupos A,B,C,(Fig#l al c~mparar grupo e con grupo D)ca-­

yendo en el rango de hiperviscosidad aangu1nea y estando de­

acuerdo con la presencia de un cuadro cl!nico de policitemia 

e hiperviscosidad sangu!nea(cundroe #5 y 6). 
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Al analizar loo reeultadoo individualmente del hematocrito 

y la viscosidad sangu!nea encontramos que no existe c:orrela-­

cidn entre los mismos (cuadros 1, 2, 3, 4), esto quiere decir que­

no podemos inferir que a cierto hematocrito corresponde tal-­

viocoaidad, y esto ae debe a que no os solo el hematocrito el­

doterminante de la viscosidad snnguinea ya que factores coiro­

el pH, temperatura, fibrin6geno,deformabilidad de eritrocitos-­

etc.,son coadyuvantes de la viscosidad sangu!nea. 

Es evidente la deoproporci6n encontrada entre el hemato­

crito y la viscosidad sanguinea con niveles de hematocrito ma 

yor de 60%,esto quiero decir que por arriba de este nivel con 

paquello• cambios en el hematocrito la viscosidad se incremen­

ta en forma deoproporcionada(fig#l),esto se muestra al compa­

rar el grupoC que es un nivel de hematocrito normal contra el 

grupo D qua es un nivel de hematocrito anromal,resultando con 

una t de 4.04 y una p menor de o.ol con significancia estadls 

tica .E1to ha aido reportado por vario11 autores solo que cada­

uno de ellos ha encontrado esta valor da hematocrito diferen­

te,aai Baum encontró 50%(5) ,Mackintosh(65%) y mas rocienteme!! 

te Shohat de 42%(19),teniendo importancia para esto,de d6nde• 

.., obtuvo la muestra y la edad en que se toman las mismas. 

Analizando los cuadros#S y 6encontramos que son resulta-­

dos muy limitares a los reportados previamente por diferentes 

autores (l, 4, S, 9, ll, 14) .Tuvimos un caso de policitemia sin hi-
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perviaco11idad san9u!nea (caao#l), i::on antecedente de oc-~n y con 

una evolución cl!n'ica satiafactoria.La edad osciló entre 13 -

horas y G diaa,no hubo predominio importante de sexo ni de -­

edad gestacionel,esto 4ltimo diferente a lo reportado,que han 

encontrado mayor frecuencia en los recién nacidos de tármino­

desnutridos in ótero.En lo• antecedentes deatacaron,aindrome­

de Down,madre diab6tica,eclampsia e hipoxia neonatal, un análi 

sis mas detallado •e har' en el trabajo de investigación dol­

or. Barrera sobre tratamiento en hiperviscosidad.Cabe mencio­

nar le defunción del caso # 6 realtando que era el paciente -

mas j6ven,desnutr1do in dtero,cuadro clinico florido que 11e ~ 

acampanado de hipoglucamia siendo 6ete dltimo dato considera­

do por algunos como 111111 pr6n6atico. 



CONCLUSIONES 

1.-La frecuencia de policitemia en el rocián nacido en el 

Hospital Gene~al del Centro Médico la Raza es de 1% y­

de l.2% para hiperviscosidad sangu!nea1menor a la re-­

. ·portada por otros autores. 

2.-Los valores normales de visc~sidad sangu!nea venosa pe­

rif~rica para un hematocrito entre 40 y 60% en nuestro­

medio es de 3.99Zl,47 a s.IB~ l.49 cps y viscosidades -

mayores de 7 cps deben ser consideradas como diagnósti­

co de hiperviscosidad sanguínea. 

3.-No exist.e relación estrecha entre policitemia e hiper-­

viscosidad sangu1nea,aGn cuando la policitemia es un -­

factor de alta prevalencia en los niveles 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 y a los que tengan 

un cuadro clinico sugsstivo de hiperviscosidad sangui-­

nea, se les debe determinar la viscosidad ya que los pro 

cedimientos para realizarla no representan riesgo impo: 

tante para los pacientes y si grandes beneficios en ca­

so de hacer el diagnóstico oportunamente. 
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