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JNTRODUCCJON 

La policttemi3 y 1 .. hiperviscosidad secundaria, "" 
probl•un<-s comunes en el periodo neoniltal· A pesar de 1111lltiple1 

inve~ti9~ciones clfntcas y estudios experimentales. ~~n son 

lnclert<"s la pre e isa, consccucfoc i.1s 

tisloratol~qic~s, los criterio• parA su dia~nbstico y tr~tamicnto 

y 1>l prtH1tistico d11 los nP.onalt•!i con esti\ complicacif,11 <1)· ne 

i•J'-1;,\1 maneroi\, el oi\•.1111<>r.t;o l'ro la vlscosirl<od st·rica tot<1l en el 

recl'n n~cido s~ h~ ~~ocl~rlo con una morhili·l~d y mor·talídarl 

po!inatale'i si~~ificativas c11 }A ~ltim~ rl~cada f2l. 



EPIDEMIOLOG A 

L• tr-eclutncia de J'>resentac: i 6n d• 

hiperviscosidad 

la var-i~bilidad 

en neonat.os depende de m~ltiples 

de poblaci~n ton referencia al 

policitemia • 
factores, como 

porcent.aje o;le 

embara~os de alto r-iesgo 1 el ambiente y el momento de la ligadura 

del corrlbri.nmbilical .e.l nacimiento. Cuando la pohl<'lcitln con'Slste 

en un nhmero o'llto de cmbara~os de alto r-iesqo, la frPcuencia de 

policitemi~ e hiperviscosidad 'Ser~ mavnr• 

la altitud qeoqr~ficA sobre el nivel del mar es ureo •1P los 

de 

pollctte1nl~ e l1lperv1scosid3rl. Sr ha de~crito que a nivel dal mar 

la frec1Jer1ci~" de este proLlem.:o f.''5. •1e cer·c,. .:h!l 2•7'.', mie11tran que 

en el caso de neQnatos nacidos a .:olt1tud~s elovarlos como en 

Denvur·, C'olortorlo, lB fr1.•cucr1cia 5f' t.L-. t•r1ror.t,-ac\n ••r. el 5~ (IE' loo¡, 

reci~n n;icj<:los (1 1 -';':,•t). 

le. tra11sf11sit.11 pl1•cc11t?r j,:, f"lf'rlt• !>1·r \mport<'r1 tt• er1 l.:1 

P"'togeni~ ~u rolí~item1~ e l11rPrv1~cosirl~d. lo tUDl se l1~ce 

evl•iente Pn las instit••ciones en Js.s qu~ se pr~ctica l•n• li~~dur~ 

t~rdlA del corrlbn 11m~ilical, rlundP ls frec11enc1a d~l rro~l~m• es 

~an m•vor· íl) 0 En relacibn con Pl s~•:o, no se ha reportarlo una 

diferer1cir. c;ir¡rdfics.tivü entrr v;;or-onrs v mlljer·es (J). 

" 



ETIOLOGIA 

Los factores etiolbqicos L•n el desar-r-ollo dlll sh1dr-orntt de 

hiper,,..iscosidar::I on neonatos son muchos. Entr-e ellO'S se er1cuentr-.;;,n 

la hiponia o ai>finla intrauterina, que oca'liiona un a•Jme11to en la 

pr-oduccit.11 do er-itr-opoyetina: lai tr·ansfusiones intrauter-inas, 

lntraparto y postrar-to, cuyos ejemplos son la transfusibn qemelo 

a gemelo, la m.llterno-fetal y el r-fl'traso en la 1 igad•lr-a del cor-d"n 

umbilical respectivamente. 

cnn huse en I,; ulta 

inci.:lt•nciil del 

nacidos ot:oteni•.1oo; a 'Jf·,ir,.tes colt~orcos <~engr·l1fic,">o;, en lus loijos de 

1hadrrs dluh~tic~s y rn los hijos de mndres tripertens~s 

f•.1m.-~r::1or-r.is (~·i. Se o;r>hf' tiln1bi~n ··pie <.>l !il10drr>me es m,l\s frec1.1entl' 

en nr.or1;,t,,5 dr:- pl'!idJ tJ<o.¡u ~·<1ra s•.1 t.,·l<«I '/l'Slf<cin11-'ll <1.b,7~· 

vol •1men 1ntrnV.'\'!itt1li"1ro nPor1nto'!i 

f•Or·tarlorf's rlel slndrome de f<<>cl·with-Widenw.n tiPnen •JnL'I mavor

frecuPncia de policit~n11~ e hipPrvisrnsidad pnr ra~nnes q11e nn ~e 

lt~n dilucid~do (1). Todos los 9rijpos ant~riore~ constitijyen en ~u 

conjunto ~ los nco~atos con riesgo de prc~cntar policitrml~ r 

hiperviscoaidad· 
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F 1 6 1 O P A T O L O O 1 A 

acontecimientos que 5e producen en lo~ periooiOS 

solos D '" 
combinact~n, pueden conducir a policitemia e hiperviscosidad· los 

feto!. que e5-tA.n 5-U.jel.os a hiprJ>cia crbnic.;i o .:.<¡lCtia m•Jestran un 

.aumento r.n la produccibn de r.ritror>ovetinM (J). 

Este r.fr.cto SP demo!trb al idl'ntifici\rsP •J11a rr.spUl'St.!I rie 

concentr .. c i onr.s s~ricMs r.lr.vadas de erilropoy,.t1na en l º' 
corrione"> 11mbi lir.A11"s de <JT·An 1•Art1> rl<' los r-¡,or.j,.r, ni\Cl<los que 

h.'.\t-.J.:•n cqrs.-.do r.tJro hii•O>lic-. intr<1.•Jt!"r 1n,-. 0 Tunvl1h1o en t"U(>nt.-. .:flH' 

r.st<01 t.ormrn·,;, no cro::<o lil. t."-.r•·-""°" pl-:>tf>nl..:-0·1c.. su~ .-.1..-tol•~o; ~t-r·tcos 

i:.on ,,tr1b•Jtbll'S lntr.~rr·.:oment,~ •• prod11cci~n fetc'I, c•.t<>n<lo c>I f"'to 

s~ enc•.•~ntr<• en ro:111dic.-tont>s de º'lÍ~~r,,,ci•~n °Ji-..11lnuid<1 (!;.). 

durari~n 

Y~SC•_1l;of"E'S t.'~·f'!'Cfficao; v r;¡J,-,tiv~~s <>n lo"> ci1·c•.til.oo; f•l<>c<>nt;;i,·jn v 

f-•~l:io}. L,:i tdpo:11<1 <"lt> ·~•Lr-acibn m,,.., 1>rotonq"''J"' ti1•11de ;:1 dcspl~::«r 

l.il ~an•:1rf> dP J,,. pl,:.tf.'nt-• Ell feto dc>bi.do u nn u•JmPnto ·~(' la 

arterial fet,,.¡. Al pr('sentars(' la hipo1:ia lr~nspart:o aquda. los 

nconatos 

El rr.l:rziso 11n lA lii;¡ad1.1ra d11l Cordbn umbilical produce 11r1 

a~uncrot:o 1111.1..- manifiesto •ie Z5% hnsta :::1."l~ del volumen sangulnco en 

el ne.,n.ilto, por causa de una tr.;nsf~•Si~n placenta1•ia de san-:,ire al 

producto en el mo"•ento del parto ft). 

b 



En la otapa prenatal, el estado c~rdlovascular del feto &tiotA 

a,tusta•io culdadose;'lmente r•iH""a mantener un volumen 

circ•Jlante adecuadtt in iltero. Cu•ndo se produce un tncremt>nto 

brusco en el volu111er1 circ•Jlatorio en •Jn lapso corto. va !>ee. por 

tranr.fuo;.idn pl; .. centaria, ir1trauterina o potonatal temprana. tioe 

piroducero P.ventoto compenst1doreto qllt! 

hemoco1~ e en tr.:i.c i dn. 

compensacibr,1 t.- un c.u1nento muy \mportante en l'\ h~·matocrito. 

que manitie5ta polltitemja e l•ipervi5cOsirlAJ ~n alqunos neonatos; 

~.- trasud~tidn de llq11ido del com~art11ni'-'nto intrav~scul<>r al 

e5pacio e~lrAv~sct•lAr y principalmente nl inter~tici~l; Y ~.

~·er5l'i'tenci-:> ~1~ un vol•Jonen ~lev,od.-¡ .,e erit1-ocito~ (1'1· 

[¡: i 'Itero t;; e 1-n r-t•., pr-\ílo;>rl05 ~1•11• 

l ne r·<.•!HPI• t ''' 

s .... tf>l•hi•h:ru t.ir,.•rvisco~id;i,_I "' 
prit11i'1Ti<>m<'r1I~ influenc1,J<l~"' \•OI' l'l "''mero d~ 'Jl-'t••-•los ro.los. Los 

roci~n roactdo.-, ti.•.,11•n un t.Pm~-.toc1-1tfl elevtH\o ··1•-•e persiste d11raote 

los r•ri.ml'ros dtas ,je virla. pero .-,1 el toematocrito se eleva por 

rnc:irna del f.!:.%, la viscosu1o.~1 !-t' trocrpmerol:etr.!l. ro."'rca•1i;\tnefote, al•n 

cnn ~·Pq11e1~·0,; "'"mentas en el t1P.matocr1to (-':¡) ("figura ll l'· 

La inflnf'loCi.:1 rll' li\o¡. f'rotelni'IS del plasmll e'.> probAt>lt-mP.r1tr. 

de menor importanciA para la visco'.>id8d !.~rica total r.n el ')t·•Jpo 
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de edad nPonatal. En el ca1;0 de un h11matocrito muv alto. en el 

~ue el contacto entre las cllulas 'San9utnea§ e• 9rande, la 

deformabilid<Jd de los eritl'ocito'S asl1me ur, papel m•J':' imriortanto 

corno cal1sa dP hiper-viscosidad. De hecho. si lo'S eritrocito& no 

fueran deformables, l" sangre •ie,iar-la de flulr c1Janda el 

hpmatocrit? est•.1vler.:1. ~·or· enclma del 6(ll(, Se ha encontra~-to, en 

relacibn "' ln Atlteriol'. que los eri~rocitos dPl reci~n nacido son 

mPnoc; deformat.lec, que los del adulto. lo c•.1!3.l par·rce ser ur. 

fenó•ne110 ir.trtr.seco dpl eritroc1to fetal (91· 

Srt l•llede d.:or l'l fenb1nen'l o:1r htp('rvic,cos1dC'ld con nivt1les de 

tiemAl.ocri lo ero lof. l !n1:i tes supcriort!~ de nor·m.'11 !.dad, por }'l qut> 

l;, sale'< med1cibr1 dl'l hern.-.tncrito ~·uedc roo "'rr s•.1ficie11ti.' f•cll'i\ 

('?). 

" polir.1l('mia 

"fisioltir¡1ca" y tl'n m1ir1or· rl.efr11n,"\t.ilid<"tr1 (·ritr·o1;it;.,.,ria, } O CIJ¿\ 1 

lo r-.ar l i Cll) i'r111Pnte c;us r."r t. i t. l r. 

ht1·.er·vi'-CP'-irl.oi1L C11<'>ndo <;(' enc~1ent.r.-. incr·('mento c~t' 1<' vio;;co~ lc1,-..~. 

los siqno!> cltni.co'> pr.1r·1?(er1 C'c;tar d1rf'ct~1flt'l1tr r·t'lacion<1doo;. co11 

la htperviscosidad ffiAS qy~ con la rolicitPmi~. fn lr.1 mrdidil r.n 

•1Ut.> l.a viscosiric<d '!>~ric.-. Allmt"nta, d1smint1V(' ('l fl•tjo S<\nqulr1eo. 

re!'a1lt.11r .. 10 en disn1if1•-cibn di' l.a 01dqrnaclbn ti<;•1l<1r y teT1der1ci"' ;o. 

form<'r mtcrotrombos• 

La~ ~Iteraciones clrcul.atorias y la hir-o~ia tio;ular en Arcas 

s 



criticas como los alveolos pulmonares, los qlom~rulo'i o la 

cortez:a cerebral, pueder, conducir a l.aii "paricit.n de siqnos 

cl1ntco~ de lPsidn tisular. Si ta htpoHia o isquemia contin~an, 

el dano puede 1te9ar a ser trreverwible· T«nto la l1lpowia como la 

acidosi 11 metabbliC.9 son CCHl5'-" de una disminucitin en Ja 

deformabt.1 id.ali eritroc:i taria. Adcm!.s, Ja <1cidosis 

incrementar la vi1>cosid<1d •1e la f,.,n.;_n~e o.iel cord~n umbilical! asl 

como l'li'I del adulto <9), 

En lo~ no.>or1atos <:on a11m11nto ero el volum<>n 'h'llHJUlneo, el 

proceso de trasudarian Je liquido~ du1·ante los periodos de 

heo111o<:oncc>ntrac1 ~n 1•u1>dl!' t¿io.ii;ar d 1 smi n11c i dn ,1c> la ,1 i sl:l'•)S ibi l i •1.:<d 

teomrl!'raturA dp 1~ ••lel tomo refl••.io ,_if' los ,,,.,nblo:>~ ole l~ 

va':>oconslr1<:clt111 f•t•r·1tt-ri<=•-• y como o·espue~l.-. •• •m 

En ;i.roovo a lo antl'riol', t•n r1l'on<1to'O h•Hfli\T1ns poli<:itf>micos sr 

perif~ri<:o co1t10 consf.'<:•.ienci.-. •jE> un a11meonto er, 1.:o resistencia 

transfl1sibn 

pla.canti\ria sa encueontran altera•ios y m•.te'i.tl""<>l'l -"Umento l'n la 

tr.!l.sudacibn rlc 1\quido-:. al compartinoe!'lto c:ctra,..aSclJlar. a 
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diferencia de los recién nacidos ~ue no recibieron transfu1idn 

placentarl~, 101 cuales no muestran tales cambios (l). 

La ictericia neonatal que r.e observa en 101 neonato1 

polic1tdmico1 pu11de ser sec•Jndarla a un aumento en la produccidn 

do bilirrubina por destruccidn dP una gran cantidad d• 

eritrocitos durante lor. dos o tres primeros dfa1 Cll. 

La veoloci<iad del fl•J.io ceret·r~I se encuentra di!lminulda en 

un en lo~ neonatos ~ue .1es~1-•-ol lan poli ci temi¿, • 

transporte de O 

ldpor¡l1crml<'o ,.,., .-~tns r1eo1·,;,too;, """·-!'"' "t' s.:> /,,-.r, ~1t.>tt-rmin<\.-1o 1os 

mec,.11i smos 

Fn •.1n 1.•<;t11•:lin r-e<:ienl-<>, o;•.• 1>1••.or1trh lrn11Jt,ocit.np•_•n1M l'r. •:-1 

<:Cli'l•J'•lac1.,n int:r.1v¿,• c11J,,,, .ij~emir,a~1i•. con t.emi'lt.ocr-i tor. 51_1periores 

A 1 70%, ln r¡'-lt' dt•mtoesl•'•"\ 1_11u1 rel¿o··1f.>r, lr1vt•rs;.1mer1t:e ,.roporcioni'll 

entre el 11ivrl de hematocrito v la Ci'ntida•l ~u plaq1_1cta5 

P.11contr~•ron roormalcs, ln cual o;e ir.tE>rprctb C••mn 01Bnl Íl''!itacibn de 

1 l) 



t1lpervt1co1idad y ,1ue f1.1eron di11ouelto~ por el procedimiento de 

rec;;imlolo 'ian']nineo (13)• 

Se hkn visto AltPraciones carrli~c.;.s ª"ociada6 a rolicitemia. 

como i\normali•1ades de cor1tr,"lttilid.:><i mioc.\l'dic:A y disf11nciór1 

vel'!tri ct1 l.:1r 

\ ·-
prop•.1.e •to 

l"' ca•1o;;a 

l.:1s 1i9•.1.ient111 

s•J.byac:ente de la 

or..oinqu!neo 

miocArdico disminuf~~ como r~sult~do ~~ 1~ policit~mia y la 

hiperviscos1darl; 3.- hipo~licemia; y J,- combioo¡ relativam~nte 

rJpidos en el h~rn~tocrito y la viscosidad s~ric~ total durante \a 

rlasmaf~r~sls (1•1). 

fiismir1•J.\~h1s d1tPl"F.ntr.s \ndices c,-.cdt~•Cto'>• 

<11!bi<:lo a t•n A•.unt.rot'o di' );,i<; r·e<>t'>tl··,¡;: iñs v~-.<;.c•J}.;,r·r.s ~,,_1lmonar y 

«i'il.!1rdi;:i\ (\!:,l. 

\1 



M A N l F E S T A C l O N E S CllNlCAS 

Las manife5taciones cltnlca5 del •Jndrome d~ policitemia e 

hipervi5Cosidad son diversa' e lnvol11cri\n i\ varios órganos y 

sistemas. En la mayorfa de los casos, los reci~n nacidos se 

encuentran asintom.\ttcos o '.SlamentE> tienen signos leves como 

letargia, ingesta defici~nte, o hipotonla· Sin embargo, en otros 

reci~n nacidos las manifestaciones son significativas e incluyen 

el lnicos cardiorrespiratorios como qut!jido, 

r·etraccionesint:O?rcostaleoS, taquipnei\, cianosis y evidf'11cia de ltn 

corto circuito <le ~~rect•~ ~ i~~uierJi\¡ anormalid~des ren~les como 

oliriuria o ir1">•.1fic1er1ri.a renal tran'>itnr·i.:q o td~n, «lter·~'cio11c>s 

del si~teffi., nervio~o rPntral cornn temt·l~res, ~pn~~\ v rrisis

rnnvulsiv~s <5), 

í'•1•.'d1•11 ~ l tjfOO':: q,,., trol 111 •.•f. t. in.11 r.~ como 

Ero •.1n r.st.qdio f.Ol"l ':"•':'O n"tlr1ntos t•ol1ritJ.m1ro'•• ~J\t~1f'll y c:ols-

frec•Jt>11ri<\t )"'rol1lem;.s ·•lirnenl.Jr-10~, plc'tor·.-, l~t<'lr')l<'I, cl.111or.if., 

c1if1cnlt<1•.t r"'s~·irato11«. tl•mblor·es.. hlpotoul~~ '! '1>01•\n t.3rdt.~co 

ll1 el 1~% Je\ tot~I fueron i.\sin~or~~tlcos. No se 

encont.rO t>nt<>rocolitts nerros,;.nte asoct~~.j.J. Los lii'llli.>;:go!. el'!' 

l.i'ltJoratorio i.ncl11veron, º" orden dcc:recientc1 

htpoglicemio, hlrer~illrrubint>mia y tromboritopenia <Cuadro No-2) 

10 



2), El 23% del totill tuvo una o m~s alt~raciones de laboratorio 

sin manitestacJones cllnicas de policitemia C12). 

En 220,050 recit-n n..'lcidos de f•5 t.osr•italP.5 dC' lils f•Jer::as 

ar-mad?1$ de los Est~~dos Unidos de- Amf>l"ic.;,, dul".!lnte un per-io<lo rito 5 

al'ioi> (1980 a 1G$.J), l.;, fr-ec•tenl".ie>. dl' policit11mia neon<1t<'l f11 .. rlu 

O·d2S (q32 casos). Las manitest.;,ciones cllr1icas y de laboratol"io 

••• hipo'Jl•Jceml~-., 

dificult.;,d respiratoria y diversas co~plicaciones infC'CCiosas 

CC.u~dro Nn• 3), IJn :;:;-:;~ •if!' los neoriat<•s .:>1fect.-.dos no t•Jvier·on 

manifestaciones de policitEmja Cl2l· 



D 1 A O N o B T 1 C O 

Las discrepancia• en cuanto al criterio de diaqnbstico do 

policitemi" a-n el recidn nacido han sido mot{vo de polémica. Hoy 

desacuer·do en el nivel de hematocrito sugerido pa1··a 111~tat.Jt>cer el 

diaqnb5tico y di ferente!I i11vostiqa,1or·es ~•tan '""nqre obtenida dt> 

11ltios rtiversoo; -¡:.ara determin.r1r dict10 nivel rlP h1tm.i1t:vcrito• 

De ~stu modo 1 se han propue~to los nivelQS de l1em.r1tacrito 

capilar mayores del 75 So del 77 S como crtt:orin diaqnbstico de 

policitemia (t6l· El nivel de hematnc~tto venoso perif~rtco i9ual 

o mAyor de ~5X y como cifra dlagn~stlca do pollcitemia un 

hnmatocrito venqsn umhilical igu~I o m~vor al 691· 

Toda~ ~sas cif1·D~ do hematocrito toan ~idn aplicAdas como 

criterto •1i<i~Jn~~tico 1~.,r dif,..1•entl:"' <>~1tor·i!S! stn Pmh;.r90, «l911nos 

no ment:ior.,,.r, ¡,] sll:io l'Hat:lo •.h• }<.> nt.t,,,·,(1t.11, otrlHi •.lf..:>n S<inqr·l· 

•. 1~ ve1·1il'i ~·er1f,1r·I("""<; (,"lr1t.1<:,.t.•it~l) 

umblliCAl y se roAli~ó 1nPdi~1Jn d~ lil viscosid~d 

Se encont.r .. "ll'Ol"l c1iforE"nci<i'i not,"\l:<ll'S er1t·rp 

en \angre tot~t. 

l~'l muestr.-.s 

investiq..,,d.;1s y !5e proru~o que l~ v1o;co~idad s~rit:~ rs u11 factor 

de predicciJn del ~~spe5.;1miento'' pr1trocitar10 y ·J~ l~ isquemia 

orq~nic~. mbs c~~fiAhle •JUl' lo~ nivel~s drl hl'm.;>.tocrito-

Dl'hido .;>. qno nl microviscO'i1metro no Sl' encln1ntr.;i disponible 

en formo'\ rutinari;¡. r•ar.;1 el a~oyo di..,,?r,bstl co, Sl' to.._ insi~tido f•n 

14 
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cor-r-el"4Cinn.¡1.r- los valores de .visco'iidad con iillq .. tno de los tipos 

de de-ter-ininac-td'n del 'hematoc:rito· El SOX.d~ los neon.;i.tos con 

hemAtocf.ito venoso.umbilical menor dll 6~:¡: tiertef\" unJI Vi!iCOsidad 

nof'111111 1 por lo que 'ie rauede dJi1'1no!it.icar- policitemi.=J. con un nivel 

de ~Pmatoc~ito venoso umbilical iqual o mavoT' al A~X. 

CA)'>ll~r- tomado de "'ª''?'""' obtenidi'I ror- f'•lncifln •i<'l t.;ifhn t."S 

r>el"'ift-r-ic¿¡, 

lalbn < J6). 

l~ facilidad c~n J~ que se obtiene Ja mucstr~ fl~). Alpunos 

fn un esiud10 reciantc se determinb ~l efecto de l~~ 

alteraciones pasnatales sobre el t1cmatocrlto y l~ viscosidad de 

la s,¡1,nqrc- perifl>rica y <illl c::or·dbr1 umbill.ci\l t>n léts prt!!llH'<lS 18 

ht>T-as dt> vidi\ de 99 recil>n n&cidos de t'1rmino• St>l.;imente un 

tercio de los r~ci~~ netidos con un va)or ~lto de h~m8tOtritn ~ 

de,.pue.s de llls prim0ras 12 hrs de vida, por lo que se ha suqer-ido 
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que este 9rupo en particular d•be •er observado estrechamente Y 

ser ·sujeto a determinaciones subslquientes del valor de 

he111at0Crito ~sf determinar la necesidad d• intervencidn 

51 el diqn6stlco '!ie bAsa l1nir.ament.e en el t1em;J.tocrito. -.tn 

considerar la viscosid~d. P.ntonce'I 11n he111atocrito de Vf'n'11 

perlflr-lca m,..yor •iel 70'1! eon neon.stos mfH1ores de 12 loo1'aS, y lll)O 

ni.svor del 6J% P.r1 neon ... to'l m.:ivorP.;; de 12 toora~, deber\an o;.rr 

considerados como diagn~'!itico de policitemta. 

El hect.o dl• repetir unil detl'r-minllcibn <lel hem;~tcicrito Vf!1111<;r1 

pP.rif<!r-ico a 1.:is t:! hnr-<'IS oif> vi•1~~ en lo~ ni1Yo~ ¿o;;into1n~t1cos, 

r-P.ducir~ grandemente el n1lmero de intervenciones 1nn~cesari~S· 

El hem<'ltncr·ito drl r:o1·c1bn umh1lic.~l ,,., l'>• mt·lndn rnt>)or y 111}1,; 

r:onfiable que t•l hcm"-'locrito capi!.)r o vl'noc;o prriít>rico, con l<o 

vent~~j<l é'•:1icion.:\l •:li.> ser un ¡>roce•1im1Pnto no inv<1sivo. C11an.:10 un 

recit-n r1,¡>1ci.do p1'ec,ent¿1 uro hem,¡,tocr ito •ir '->•'"''Jrl' •Jrl cnr·dP,n 

umLilic<ll iqual o mayor· el 59~, <\~be dPtermtn<or~e et v<olor del 

hematocrito en una 1nupstra de s~n9re v~nosa perifdrica. Si se 

encuentran signos clfnicos de policitemia en cualquier rect~n 

nacido, a cual·~uier eda~i posnatal. se di.>t•e considerar el 

tr¿>tamiento inmediato con e1n;anquinotran'>fusibn parcial C18'>· 

,. 



e o H p L 1 e A e I o N E s 

Se han descrito com~ltcaciones a nivel de diferentes brqanos 

y <&istemás. secunda1•la1 ., s rndromP d• polictl;emia • 
hiperYf$cosidad• Los signos y $Jntomas del sistem~ nervioso 

central son relevanteF. en el recit!n n<11ci•io con hipe1~vtscos1 • .:1a..;1 ~ 

pueden haber Qr~ves secuelas (9). Algunos p~ci~ntes con Jatos 

el tnl cos •• pollcil.l!mi~ d~n~rrollan 

ir·,•eversible del sistema nervioso ~rnlral, q11e se manifiec;ta por 

crt'JiS conv•!lsivas, p<>r·,.c;iil<: v .Oc;f•.tno::i"t• .11.-11t<1l <t·:•). 

En un c;st.11,iio df' s119ui.mil~nto •Ü! t 11 1 PCi~n 1·1.:•C:i•.lo~ c:or1 

tdpe,..viscosid,.•1 vl9il<1•.1n,. <1•.11-.-.. ,t.<? J:?I m .. ~es. r-•• o·o;-r•orta 'l"f.' ~l !?;% 

des.!1srol laf'on rCott'ao;o ero 1<> t'sr;-;J,.. m1•1·1tal dr [•.:i',"ll!Y 'º" 

motores finos. Sl! ohservaron cidf'mlos otra.; c">11ooinlli1s r1e11rolti9ic<1'il 

el di<'l•Jnbstico ml1s con1,.u, fite el d11 d1~·lejtc"\ esp~1'it1cB. los o:l~tos 

generales indicftb~n qu~ el ,13z <l•• lo~ p~cientes que recibi1•ron 

exsanguinotransf-usidn parcial, el 35~ dl! lo'- ni1l"os q•Je no ii'I 

r~cibieron v sdlamente el 11% de los lactantes del g,..upo control 

t.uvteron •.tnil o ml1s sccuPl,~s neu1·olb<~icc~S ~"\l 5,.(llJin1ier1to (2(1,21). 

nacidos de t~rmino c~n hipcrviscosid~d como dnica entidad 

clinicopatoldgica •'PConoclda (22l. De 1911al manera, en un reciJn 

na<:ido con poJicltemia •Ple ha'itci 1<1!'- 6 si:oman<1.s de vid._. iniciti con 

crisis convulsiva graves. se encontr~ron tnfa,..tos CeT""ebrales 

m~ltiplt>s en l~ tomografla aid.sil computi'lcta y de!>.!IT""rollb como 
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5ttcuelas retra!'o l!'n sn desarrollo psicomotar y cri&l!t canvuls1vae 

<23). 

Tambi~n se h~n d~~crita Alter~cianes intestinales que, corno 

se ha descrito prcvi~mente. por Jo general se presentan como 

consecuencia de la fts1op~to9eni~ de l~ poltcitemia, partic11l~rrnente 

hi1bl<1ndo o:ie le-. cntcr·or.o1 j t;i s necro!lante nr.>ouatal, 

En •Jn esb1•1Jo l'•'OS.1Jectivo •Je ¡,¡pe1•vi!lcos.i<:IL~d en recl~n 

nacidos pequ,.ftaG p~r~ ~u erlarl ge~t~cin1•al. se cncontrd qu<> pJ 3~% 

d• 1 º' <>nt<.>rncoliti!I 

•n PI cual s~lamenlP unn rlo• 1 .... 

entera~nlit1~ necru~anlc C24). 

el c.oisa •le •Jr1 rPci~n n<oc1do pollo:it~mico. hi.io <l<.> 1•>..\•jre di;..b,qÍ<"<" 

"1'rosa, quP .~esar1-oll~, enteracol1tis necrn~"nt<.> (f:C'IJ> v f'allecid 

La preGenl~c16n de ECN en p~ciente .. con policitem1~ neo1~at~l 

se loa tratado ~e ~11plic~r por la prr.>scroci~ de una vistoGidad 

sangufnea incr~mant~da y ~spesami~nto de la sangre que producen 

disminucib•o Pn el flujo sanqu!nuo del lecho tircul~torio reqional 

intestinal <2J), Por otro lado, 

factores 1<1 trombosis lo• vasos 

mesent~rico~, inteccion~~. epi~odios asflcticos, persistenci~ del 

conducto arterioso y otros m~~ f2~). 

Con respecto~ lA enterocolitis necrosantP asociada con el 

procedimiento lo~ dAtos reportados 'º" 
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contra':'ictorios• En t•f• estudia rl!trosriectivo rle 20<1 pllciente9, dr 

los que 167 recibieron plasmaffresisT no 'H! encontrd evidl'nCii\ de 

da.!To gastrotnte•tinal se..,e1'0 C2f..). 

En ntr-o e'lt:11rlio drit.le ci€:'<~0 dr "'3 r•i'<Cil:'lltl'"-• ero J3 de los 

cuales se prricticol p1asm~f(!resis, fe ~.-.cor,tr•' q11e los '1'-Hl 

r-ecibieron la eK~an9uinotransf11!idn parcial. tuvieron problt!m,¡os 

qastrointestlnalt!S 

~1n i caml'r• te t 1·t1 t.:imi t'n t:o sin t º"'"ti en r. ot1!· r.• 1·v«•lnr. 

llevh i'I c.:i.Po ron pl,-ism"' fr-~sco y qt·1l1=-~·r,,:i.~ rn1un v1oil d!' pnlr·a•:l•J 

pa,r,¡o C!l pli\!'r11«"" Ir. vc-11;., umt.1lH:-•l (;;;¡, 

Al~u1u1°" ;o.1Jlo1·0:.-~ .~t1~it .• 11ver1 lo• '""vor fr,,.cq<;>1H::Í<> •1f!l Q,;u'ío 

inl~stlnA] obs"'rv .. dn d~mr11~~ •il' la pla~m~f~r~sis a lri infu~t~n de 

pleism"' y al l'ITl,•leo •ip 11r,.~ V•Hh~ crrotr<>l como vti\ dt> entr<t'-1••· por

to C•J<'lol recomil!n•ian 11till:ar « 1<.> vf'•H• •in>bllic,;o.l •11"iic<.1mer1te co1TH1 

vta d'i.' s,:.J:i.t.-i ~~,.ra l<.., s<>n•:_ir¡1 y r.omo vf<'l .je <>ntrad,.., a Uh<' ven.:> 

perif~rica. Ad~m~,.. sug1~rrn utili:<>r 11n 5U5tituto comerci,;o.l del 

plasma fPl .. sm .. nate) en Iuqar ~rl 1•la5ma (~~). 

En conclusi~n. las soluciones protefnica5 comerciales 

parecen !'er mjg, 5eg•1rl\s y no es conveni.,nt.c 11tili~ar l,;o. vena 

umbilic,;o.l como v\a do:- ~ntr..-de par~ el pla5íl>Cl o el 511stit•.1to 

utiliza.jo en la e~san~uinotransfu~ibn parci~l· 



T R A T A H 1 E N T O 

El trat~miento de la policitemia e hiperviscosidad es la 

e~san9uJnotransfusi~n rarcial, para la cual han sido utili=adas 

difPrentes soluciones a transfundir, tales como el plA~ma fresco, 

la albt\min.l al S:'., "Plasman.;1te", soll1ci<ln s.:il ina, <:ol11r1dn •:1<:> 

hematocr·i lo y do Ja viscoc;i'1.1d flJl."l i .,._n t 1.' 

ells<1.n91Jinot1-.,.n!;fusidn pi!.>rr.i.Jl l.•«""'j"' en li"t <;ÍoJ•li,.,·,t<:> f·<'lr·m•.11,• 

(11), pd•'<'I determi1hlr .. ~t vo)11111<>11 .:1 t•'L~nsf11n.iir 

Peso (l~q) 1163 (ml/I.?) x(Hto Ol.st>1·v.vlr>-Hto fH•se.~·lo/Hl¡, ,-,~•S1"1·v,.do). 

tr«tamier1to ••n 

.:isintorllL\ticos.• 

So ha sugerido que en presencia dr polir. i temia 

hiperviscostdad v en base a QIJe adn en ausencia de evidencia 

cltnica de alteraciones o;;e dan cambios detectables por el 

l"lboratorio, SP. debll' llevar a c<1bo la e1t.;tilVJt1inotransfusibn 

parcial <2Bl· Sin embargo~ lo anterior no est~ ~niver~almente 

aceptolldO dll'hido a la carenci-1' de b"enos dato!- contrololldos. 

[1 tr .. tarnill'nto de estos neon<1tos rl~be ser individuali~~do y 

debe l;.t\S.'1'rs.e en los. siguiente<; f<1ctore-s: 1-- el nivel de 

hem<1tocriLo venosot 2.- la rrecis.ibn y CP.rte~a de que ~l nconato 



es 1~e.11lmenlt' C1sintomA.ticoi v '.J,.- 1.:- edad del recio!n nacido. 

En t~rmlnos 2enerales, un hematocrito veno5o entre 6~K y 70S 

ot•st'rvac i bn 

estrecha. En cambio en los pacientes cuyo valor ~e hematocrito es 

~'Jp!"rtnr ."ll 7(1~, 1-'I mavor p.?trte <lt' los cllrdcol' 1·•rt>f,,.ri 1•\ 

•'11Ali~ar la e~:,..;i.no:ruinot•-.l1)sf'us1dn pdt·cial, l'n l•1-:1ar •~!' corr¿r •!l 

rjeoo¡;go •it' cno11pli<:.•Ciones "ut•set'ut'nl;,.s, va ,·1ue talPs p<icic.>nti:-s Sl' 

"T<CllPnlr·ar1 c>11 m<•vor r·i<:><.r¡o •1f' <;•.•fri1 1sq•.1••mi~1 tt<;t•l"'-r dt•Li··to " 

una mavor viscosid~d sanquf11ea (l)• 

Ot.>bl'r1. '!'if1•H\•rl! lo1t1<•r!"ie t'í• c•tt'nt;.. 1>\ mru111•1·,to di' J~• ol•t"11ci'''' 

•.ie 1<1 flll.IPSt1'"'- v r·<>cord~'>r q•J<> '''' l1l'""'t"cr1 tr, 111.,ynr •:l<!l .: . ..¡~; •1P."-I''·''-·'· 

de.o ¡,,o¡; 1=: ¡,,., .• ,,. d" vi•f,, ti""'"'''°"' v,,Jor <;\l'lil:ir -~ ur1 hf'm'•h:ic1•ito 

m<1ynr <iel 70':; t••• l•n 1-ecll·r1 n.•r:t<to r.on nte•oO.., dr• J:: t.or-Ao; de v1.;l.:1. 

Vale IC\ per1A insistir t.'" la'> ~·i..ntrqas del •.1so d1t U(la v@n~-.. 

perifo!rica y la~ desventaJC\'i de utili:ar la vena umbilical ~~r~ 

llev8r a tC\bo la tr<1nsfusibn • Co11siderC\mns q11e el uso <ie un 

sustituto dP.l plA<\ma de t;ipo comrrcilll o de un.;. solucibn 

isotl1nica en lu9ar- dnl plasma freo;.co representa una 9ran vent.!\Ja 

al disminuir Pl ri~sgo de r.omplit<lr.iones intestinales f2b\. 
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P R O N O S T I C O 

El pronbsttco de los reci~n nacido5 con policitemia e 

hipeJ'\IJsc:osidad dependl" en par-tf> di" las con'.lPCtlencias ínmedi;it,.15 

directamente relacionadas con la causa primaria. 

El pror1bt1ti c:o estl1 (f1;>t;er-minado por el grt1do d"' c:omi,romiso 

neurolbi;,ic:::o en la ett1pa aqudn, q•.u• se m.;inifiel>h'I d1•spnl·<; r.:omo 

deficiencia r.eurolh9ic<1. y r-ef:rao;o "''PI ,je'>•-••'rollo p<:>ir.nmntnr 

( 1'20). 

Í] J'f'OOl'."ltíCO fd,.te.fl:' 5er- modific<"1o favor-~1t.Je111t•tof.t• fllP•.Ji;;trrlo;> 

medidas de prPvencib1, lPndiPnf.es s l:'Vita1· J"~ s1tu~i:iones dP 

manejo obst~tr-ico q11e fa\lor~r.:~n IR pnlicitPrnt~ ~ •O•••liante un 

tratamiento ~deoc•u1do y or•ort•.1110 c•.1~1r1do ,_.¡ s!r,drt•mt> ya P<¡<f;/, 

pre!lente, lo cual depend~r~ de un dia9nJstico temrr~no b~s~do en 

el co11ocimie"to que lo~ m~dic:os ·~•1e ~~tien•1<>n 1'eti•''"• n.:tc:idos 

teng~n sobre e5ta enti~~d nosold9ic~. 
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ETIOPATOOENJA DE LA HtPERVISCOSIUAD SJNTOHATICA· ~ 
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FIGURA Na .. l. 



l 
1 
1 

I· 
! 

SIGNOS CLINICOS EN S:S RECIEN NACIDOS CON POLJCJTEMIA· * 

MAN I FESTA•- J(llJ % DE P.· N. AFECTAD•)S 
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DATOS PARACLlNICOS DE 55 REClEN NACIDOS Ct'N POLICtTEMlA· _.. 

HAl.l.~\ZúüS 

Hiperl;dlirrubirH!·tilia ( > 12 tn-;¡ldL) 
3 

Tromloocitoponl.?. < < tü(l,<)<)•)/mm "! 

• Modiflc~do de la r~fore11ci~ No• 12· 

CUADRO No• 2· 



DATOS CLINICOS V PARACLINICOS ASOCIADOS EN 932 RECIEt~ NACIDOS CON 

POLICITEMIA· • 

HALLAZC•OS 

Hiperbllirrut0 1nemi~ 

H i po'l l •.tr_cno i ;i. 

Dif-ir:1.1l ~ ... 1 1··c~f·1r«lur ¡,~ 

Compl1c~cionPS lnícc~io•a~ 

Productos de ~mb~r<t=o 1emelar 

C.nro1ioPatl<t COll'Jl·nit.:> 

A~fiHi~ \•erin~t~l 

01.;i~o!' 

z or p.r~. /\FEC.TADOS 

:::3. ~ 

1:::;. o 

t -7 

10.7 

~Modificado de 1 .. referencia No. 12. 
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