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INTRODUCCION =

La poticitemia y la hiperviscosidad secundaria, san
prablemas comunes en el periodo neonatal. A pesar de miltiples
1nveqtigac}uhes cltnicas vy estudios experimentales, aln Eon
inciertas 1a etiologla precisa, las consccuencias
fisiopatolbgicas, loe criterios para su diaqnbstico y tratamicnte
vy #1 prondbstico de los neonatus con esta complicacibn (1%. De
fqgqual manera, o1 anmenkoe on la viscosidad skrica total en el
recidn nacido se ha ascctado con una  morkilidad v mortalidad

pRsnatales significativas en 1a hltima dkcada (2).

E1l propbksite de  este brabajo et hacer  una revisibn

actualizada del tema.



EFPIDEHNRTI OLOGTA

La Frecuencia de presentacién de policitemia e
hiperviscozidad en neonatos depende de mdltiples factores, como
la wvariabilidad de poblacidn con referencia al porcentaje de
embarazos de alto riesdo, el ambiente y el momento de la lisadura
del cordbn ambilical al nacimientos. Cuando la poblacidn consiste
en unh nfimero alto de embarazos de alto riesgo, 1a frecuwencia de

pelicitemia e hiperviscosidad serh mayor.

La altitud geogrifica sobre el nivel del mar es uno Jde  los
tactores ambientales que fuede aamentar la  frecuencia de
policitenia e hiperviscasidasd. Se ha descerito fgque a ntvel dal mar
la trocusncia de este problema es de cerca del Z.7%, mientras que
en el caso  de weonatss macidoes & altitwies eolevadas como  en
Penver, Colorado, la frecuencia se ha evocontradn oo el 5% de los

recidn nacidos (1,347,

La Ltrausfusitn  placentaria  paede  ser importante en  Ja
patogenin  de policitemin e hiperviscosidad, 1o c¢ual se  hace
evidente e las instituciones en las gue se prackica una ligdadura
tardla del corddn umhiljceal, Aonde 1a frecuencia del problema es
atrn mayonr (13 Errt Telacibn con 1 seso, o so ha reportado una

diferentia sianificativa entre varones y mujeres (4.
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ETIOLOGIA 1

Los factores etinldgices vn el desarrollo del sindrome de
hiperviscosidad on neonatos son muchos. Entre ellos se encuentran
la hiyoxia o asfinia intrauterina, que ccasiorna un aumento en la
produccidn de critropoyetina: las transfusiones intrauterinas,
intraparto v postparto, cuyos ejemples son la transfusidn gemelo
a gemelo, la materno—~fetal v el retraso en la ligadura del corddn

unmbilical respectivamente.

Sin  embargo, aloaancs auvtores consideran gque la etiologla mhs
probhatle es 1a bhipoxia intrauterina, con hase en la alta
incidencia del slndrums policitemia—hiperviscosidad en recibkn
nacides obtenidos a gvandes alturas geogrhficas, en lus hijos de
ihadras diabkdticas v en los hijos Jde madres hipertenses v
fumadoras (5. Se sahe tambikn que el sindrome es mds  Frecuente

en neoviatus de peso bajue para su ertad gestacional (1,6,7%.

En los neenatos con acfitia sguda, el mecanismo patogdnico
3 1a trars Fursidn placepteria  Ffetoal debida @ ajustes
hemodinhmicos securmlarios pars compensar la expansibn rdpida  del
volumen intravascular, Tamhiidn 58 sabe gue lo= neonatos
portadores  del sindrome de Bechwith-Wideman tienen una  mavor
frecurncia de policiteomia & hipeevisensidad por rarones gue no se
han dilucidada ¢13). Todes los arupos anteriores constibuven en su
tonjunte A los neonatos con riesgo de presentar policitemia o

hiperviscosidad.



F1§10PATOLOGIA 1t

Los acontecimientos gque se producen en los periodos
prenatal, transparto y posnatal inmediato, s0lps I en
" combinacidn, pueden conducir a policitemia ¢ hiperviscosidad. Los

fetos que esthn sujetos a hipoxia crbdnica o aguda muestran  un

aumento en la produccidn de eritropovetina (13.

Este rpfecto se democtrd al fdentificarse una respussta e
concentraciones skbricas elevadas de erilropovetina en los
cordones umbilizaies de gran parte de los reciba nacidoes  gue
habhlan  eursado cnn hipoxia intranterina. Taomando en cuenta que
rsbta hormuna no cruza 1a barveva piacentariae sus pnivelns séricos
son  atribuibles Intearomente o produccidn fatal, cuando el feto

a0 encuentra en roudiciones de axiaenacidn disminwida (5.

La diveccrén  dpeld flujo sanosufnee parece depender  Jde da
duracidn de la aarvesidn asflctica v da las resistoncias
vastulares evspecfficas v velativas an los civcouitos placentacia Y
fotals. La hiposia de duracibn mhe prolongada tiende o  desplacar
Ia rsangre de Ja platenta al fpto dobido a wn awmento  de da
resjatencia  vasculay placentaria v  descenso en 1o pregidn
arterial fetal: Al presentarse la hiponia btransparto aguda. los
neonatos rueden desarrolilar policitemia debida al paso e

L1quidos del c¢ompartimento intravascular al intersticial (&)

El retrase en la ligadura del cordbn umbilical produce un
aumento muv manifiesto de 25% hasta J0O% del volumen sangulneeo en
el neunato, por causa de una transfusidn placentaria de sanare al

proaducte en el momento del parto (1)
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En la etapa prenatal, el estado cardlovascular d;l fetp_e;té
ajlustado - cuidadosamente para  mantener un valumeﬁ.' sanguineo
tirenlante adecuadn in dtereo. Cuando se produce un. increméntu
brusco en el volumen circulatorio en un lapso corta, vya sea por
transfusidn placentaria, intrauterina o posnatal temprana. s¢
producen  eventos fisioldgicos compensadores queo Calsan

hempcovcentracidn.

Hay tres  consectuencias fisioldgicas de pstos procesos de
LOmMpensSACibnl  1.— un aumento Mmuy impertante ev el hematncrito,
que manifiesta policitemia e hiperviscosidad en alqgunos neonatnssy
2.= trasuwdacidn  de¢ llguido del compartimiento intravasculer al
espaciao extravascular vy principalmente Al intersticialg Y Se—

persistencia de un volumen nlevads e eritrecitos (17

Exinton Ernc fackmres primaring o ctontribiyen a
tngromeitay 1% wiseasidasds sanguninen total: 1.- el vhingva
debritrocitose; .- 1a concentracidn e prutelvas plasmdticans: v

Zeo= 1a defarmanidinag del eritracitos

Se chusidera que 1a hiperviscos idad nronatal cs
primarviamentes  influenciada por el wdmera de gldbules rojas. Los
recidn nacidos tienen un hematoeritn elevado sque persiske durante
los primereos dlas de vida, pero si 21 hematocerito se eleva por
encima del &5%, la viscosidad s¢ incremenbtari marcadamente, atin

con pequedios aamentos en el hematocrito () C(figura B 10.

La influencia de las protelnas del plasmn e probablemente

de menor importancia para la viscosidad sérica total en el grupo



de edad neunatai- En el casp de un hematocrito muy alto, .on el
Jue 21 contacto entre las cdlulas sanguineas es grande, la
deformabilidad de los eritrocitos asume un papel muy Importante
como  causa d¢ hiperviscpsidad. De hecho, si los eritrocitos wo
fueran defermables, la sangre dejarla de flulr cuanda el
hematocrito estuviara par encima del 0%, Se ha encontwvado, en
relacidn a lo anterior, que los eritrocitos del recibn nacido son
menos  deformables que los del adulto, 1o cual parece  s€r  un

fendmeno intrinseco del eritrocito fetal (9.

Se  puede dar €1 fenbdmeno dp hiperviscosidad con niveles de
hematocrite en los 1imites superiores de poermalidad, por 1o que
1= snola medicibn del hematnerito puede np ser suficiente para
detectar hiperviscosidads Por 1o tanto, 1a meditibn de  l1a
viscosidad s#rjca total debervia ser obtanida an cualguier recidn

nacido que  presenbte sionos cllinicos suuestivos de policitemian

L& I

£1 recidn macido cursa cen una  relativa policitemia
"figsiolbgica™ v con movor defeimabilidad eritracitaria, la  cwal
10 hace parvticularmente susceptitle para deterroliac
hipevvicseneidad. Cuando se encuentra incremepto de 1a wviccosidad,
los signos cllnicns pavecen estar directamente relacionados cown
la hiperviscosidad m&s que fon la policitemia. £n la medida en
qiue la viscosidad strica avmenta, disminuye el flujo sanguineo,
resultando en dismirnmicibn de la origenacidn tisular y tendencia a

tormar microtromhos.
Las altevaciones circulatorias v 1a hipoxia tisular en Areas
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crlt}cas-':pmn los alveolios pulmonares, lps glomeérulos o la
cbrte:a “cerebral, pdeden,  conducir a la aparicitn de signos
:llnicﬁs de'lpiidn tisular. 31 1a hipoxia o lsquemia contimdan,
el dafit puede llegaf a dser firreverzible. Tanto la hiponia como la
acidosis metabblica son causa de una disminucibn en l1a
defnrmabi}ldad eritrocitaria. Ademks 1a acidosis tuede
incrementar la viscosidad de 1a sangre del covrddn umbilical, ast

come la del adulto ().

En  los weonatos con aumento en el wvolumen sangulneo, &1
pyraceso de trasutacian de 1lguidne dugyvante los periordos e
hemoconcentracidrn  pusde causar dismipnncidn de ¥a disltensihilidad
pulmonar v de la capacidad residual funcional durante las
primeras  seris horas de vida. Los estudios que ban utilizado la
temperatura Hde  la piel comd reflajo Jde los  coanbios A2 la
circulacitn periftrica, han denpstrado que los woonatos He  no
recibieron Lransafosibn placentaria btienen un fluin  sanqguineo
porifbrice gque  puede estar disminulddo, quiznds  a  cansa  de
vaspconstriccibn periferica v coma vespuesta @éumn volumen

disminnido de sanfre (13-

En apoyo a lop anterior, er nropatons humanos policitbémicos se
ha demostrado una sigqnificativa disminucidn del flnjo wascular
perifdrico  como consecuencin de un aumepktp enn la resistencia
vascular periflricta para invertie esta sitwacibn (10,117, Los
vas0Y capilares de los neonatos que han recibido transfusibn
placentaria se  encuentran alterados y muestran  aumento  en la

trasudacibn de lilquidos al compartinmentes pcxtravascular, o



diferencia - de los recién nacidos que no recibieron transfusidn

placentaria, los cuales no muestran tales cambios (1).

La ictericia neonatal que se observa en los neonatos
pelicitdmicos pugde ser secundaria a3 up aumento en la produccidn
de bilirrubina por destruccidn de una gran cantidad de

erttrocitos durante los das o tres primeros <dfas €19,

La wvelocidad del fluio cerepral se encuenktra disminmulda en
un ann en  los  negnatues wquae desarrollan policitemia ]
hiperviscosidad, probabhlemente dehido & Aque 1A capacidad de
transport; de O se encuentra awnenkada, e eske caso or 1A

-~

o
mayor cantidad de evitrancitos, situacibn que se reviorte con la

exnsanaquinotransfosidn parcial {117y,

Tambibn ¢ o wvisto wn aaments on la frecuencia de
hipnglicemia en petos neovatns,  aunae o 8o han determinade les
mMecanismos etiopaltostnicos prerisne Fpiea prodicen ek

compliecacidm mebtabdlica R, 7, 011.17

Fri un gstndio reciente, = ecneontvd troshocitopenia on  wl
“0%  de los  reridn nacidos policitdmiros, sin ovidencia de
caagalacian intravasculav diseminads. con hematocritos superiores
al 7o¥%, 1o rque demupestra  ovna rela-aén inversamente propovrcional
entre el Diwvel Jde  hematocrite v la c¢antidadd de  plagquetas

cirewlantes.

Despuds Jde la plasmafiresis, los niveles de plaguetas se
encontraron normales, 1o cuwal se jnterpretd comn manifestacidn de

que «¢ hablan formade agregados plaguetarios en condiciones do
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hiperviscosidad vy dque fueron disueltos por el procedimiento . de

recaphio sangilnens ¢13%.

Se han visto alteraciones cardiacas asociadas a policitemia,

cama anormalidades de contractilidad mlocdrdica v  disfuncidn

ventricular izquierda. Ge han propuesto las siguientes
poesihilidades etioclbagicac: 1+— la causa subyacente de 1a
policitemia (hipoia intravterinady Zu=un {Flujo sanguineo

wiocdrdico disminutdeo como vesultado de 1a policitemia v la
hiperviscosidady T.- hipoglicemia; vy A.- canbivos relabivamente
rdpidos en el hematocrito ¥ 1a viscozidad sdrica tntal durante la

plasmatérosis (3.

Tambikn se ha demostrado gque e 1la poligitemia ¢ encuentran
disminuldos diterFrentes indices cardiacos., vl transporte de
ol genn sistbmico v el flujo sangulaeo perifdviro, probhablemente
debido a un aumbente de las resistraigias vazcoulares pulmonar vy

sistdmica (1S,
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MANTFEEBETACITONES CLINTCAEBE ¢

Lae manifestaciones clinicas del sindrome de policitemia e
hiperviecosidad son diversas e iovolucran & varias drgsnos v
sistemas. En 1a mayorfa de los casos, 10s recidn nacidos se
encuentran atintomdtices o sdlamente tienen signos leves como
1etargia, innesta deficiente, o hipotowla. Sin embargo, en otros
reclidn nacidos lag manifestaciones son signiflicativas ¢ incluven
signos clinicos cardiorrespicratorios comop queiidp,
tetraccionesintercostales, taguipnea, cianosis vy evideucia de un
corta civcnito de devecha a 17auierda; anormalivades renales como
pliquria o insuficiencia renal trapsitoriag o hien, alteraciones
del sistema nerviose central comn temklares, Apneads v rrisis-

canvulsivas (5h.

Paeden pyrArserntarge signoy gastrointestinales como
intolerancia « Ia ingecta de  alimentos con requrgitacidn v
vdmitas o aenbe del vesiduo adabricn varias boras despuds de la
ipgesta. v alounas neasjonss las peonatos yoaedar,  bambegdn

presevtar ovacuacinnes diarreitcis o san

giinalonbas (1.

En un estudio con %% neonatos policithbmicos, Wiswell v colse-
encontraron  las  siguientes sintomas en  ocdor ddecreciante e
frecuenciat  probilemas alimentarioce, wldtora, loetargia, clanosis,
dificaltad respiratoria. tombloves, hipokontla v sopln cardiaceo
{Cunadre  Ho. 173 el 1d4% Jdel totael fueran asintpmdbticos. No 5€
encontrd eénterocolitis nrnecrosante asociada. Los hiallazdgos de
laboratoriao incluyeraoan, an el misne arden decrecientet

hipodlicemia, hiliperhilirrubinemia v trembocitopenia (Cuadro No-2ZY



2% El 23% Jdel total tuvo una o mds alteraciones de laboratorio

5in manifestaciones clinicas de policitemia (127.

En Z20,05%0 recitn nacidos de 55 hospitales de las fuercas
armadas de los Estados Unidos de Amkrica, durante un periodo de 5
ahps (1930 a 19%d), 1a frecuencia de poiicitemia neonatal fuew de
0.42% (932 casost. Las manifestacionegs cllpicas v de Jaborakorio
mas fhec&entei fueron hipertilirrubinemia, hipaglucemia,
dificultad respiratoria v diversas complicaciones infecciosas
{Cuadreo fNo. 3%.  ln 392 de los veonates afectados wmo tdvieron

manifestaciones de policitemia (12).
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DIAGNOSTICO =

Las diﬁ:repaﬁcias en cuants al criterin de diagnéstico de
policitemia en el recidn nacido han sido motivo de poldmica. Hay
desacuerdo en el nivel de hematacrito sugeride para sstaklecer el
diagnbstico vy diferentes investigadores wsan sangre obtenida de

sitios diversos para determinar diche nivel de hematocrito.

De este modog, se hanw propuests los nivelons de hematucrito
capilar mayores del 75 % o del 77 % como criterin diagnbstico de
policitemia ¢1&). EY nivel de hematncrito vennso perifdrico igqual
o mavor de A&%SE y coamo cifra diaandstica de ypoelicitemia un

hamatocrito venato wnhilical joual o mavor al &3%.

Todas esas c¢ifvas de hematocrito han side  aplicadas  como
criterio diagndstico por diferentes sutoresi sin enhargn, algunos
no mentcionan €] sitio exacto de la nhboncibhn, obtvus usan  sangre
da venas  perifaricas {anbtanokitald v centrales  Cunkilicald

indiskintamenke.

En wn cstudio con 7d nennaboy, e abtuvieron o forma
simnl tAnea muneskras capilares, venasa  poerifdrica v central
umhilical v se realizd medicidn de 1o viscosidad en sangre total.
e ancontraron diferencias notables entre las muestras
invesligadas vy se propuso rfque la viscnsidad sérica e un tactnre
de prediccidn del "espesamionto” eritrocitario v de la  isguemia

erqghnica, mhs confiahle gque Jou niveles del hematocrito.

Debido a gue ol microviscosimetro no se encuentra disponikble

en forma rukinaria para el apoyo diagnbstico, se ha insistido en

14



cerrelacionar lés"valnfos_deﬂviicosidad con algunn de los tipos
de déferhinédidﬁ. ﬁél:hemagﬁcéltu- £l SO%.de los neanatos con
'hemﬁtnbﬁ{tn-'vagéio,uﬁbilic#l ﬁqnﬁr da gax tignen una viscosidad
ncrma!;‘poE-lu que e hu?ﬁe diagnasticar policitemia con un nivel

‘de hematacrito venoso unbilical igual o maver al &IX.

La weuplicacidn para la poca conflabilidad del hemnatocrito
capllar tomadn de sangre obtenida por puncibn del tafan  es
fgue  frecuentemente se encuentra afectado por la calidad de 1A
perfusidn peritbrica, el engrosamiento del tejido  gelitlarn

subcutbmvn  debaio del talbn v la faerza dp presibn manmal al

taldn C1&9.

El nivel de hematocrito venwso perifirica, tambidn wvarla con
la perfusidn perifdyvita, o] tama®o de las venas antecubitales v
la facilidad <¢con Ja que se ohtiene Ja wmueestra (163, Algunes
atstores han susjeride una definicibn d1pdmica de lo policitemia
neonatal, tumando eo fonsideracidn 21 momentn de 1a obhtencibn de
ima muestra. Asi, se ha definido ) 1lmite sepevior normal  de
hematoorite en 71% durante las primevas T horas de eodad vy un

hematocrito de H3Z a las & his  de vida (L17)-

En  un  estudio reciente se¢ determind o1 efecto de jas
altevaciones paosnatales sobre el hematoorlto v la viscosidad de
la sangre periférica v del cordby umbilical en las primeras 18
horas  de wida de 3% recidn nacidos de término. Sblamente un
tercin de lus recidbn pratidos con un valor alto de hematorrito a

ias 7 horas de sdad persistid con dicho hematberito elevado

despubs de las poimeras 12 hrs de vida, por 1o que se ha sugerido

15



que este grupa én particular debe ser observado estrechamente vy.
ser “sujeto &  determinaciones subsiquientes del  wvalor - de
hematacrito para as? determinar la necesida& de intervencidn

terdpéuti:a-

Sl el dignbstico se basa hnicamente cn el hematocrito, sin
considerar la viscosidad, antonces un  hematocrite de wvena
perifdrica mayor del 70% en neonatos meaores de 12 horas, Y umro
mayvar del &d% en nenonatos mavores de 12 hovas, debepsrtan ser

cans jderados como diagndstico de policitemia.

El hecho de repetir una determinacidn del hematocrito VENOLD
prriférico a Jas 12 horas de vida en los niflos asintomdticos.

reducird arandemente el ndmero de intepvenciones inaecesaricas.

El hematocrito del covdbp umbhilical o5 vy mebtodo mejor ¥ mhs
confiahle qgque ©1 hematocrita capilar ¢ veneso perifirico, con la
ventaja adicional de ser un procedimiento no invasivo. Cuando un
recibn macido presenta  un hematocriteo de sangre del cordhbn
umbflical igqual o mavor &l 8%, debe determinarse el valor del
hematocrito en Wuna muestra Jde sangre venosa perifdricas S5i ge
ercuentran signes clinicos de policitewmia en cualguier recidn
nacido, a cuwalsqquier epdad posnatal, st deke considerar el

tratamiento inmediato con exsanguinotransfusidn parcial (12%.

16



COHPLICACIONES ¢

=133 ﬁan descrlio complicaciones a nivel de diferentes adrqganos
y  sistemas., - :ecundal*lés al .sfndrome de policitemia e
hipervfs:oatdad-- Los signos v slntomas del ;‘:tema nervioso
ceﬁ£ra1lsun relevantes én el recldn nacido con hiperviscosidad v
pieéden Haber wraves secuelas (9%. Algunas pactientes con  dates
‘clinicos de policitemia desarvallan davin peresisbente [
irveversible del sistema nervioso central, que te manifiesta por

crigqis convylsivas, parrsias v A1sfuncidn wantal (19,

En un  estodio de segquimiento de 11f vecida nacidos  eon
hiperviscosidad vigilados darantz 13 meses. s rveporta que =1 15%
dezarrollaron rotraso  en la esrala mental de Baylow con
calificaciornes menares Jde S0, En sl Area mobkora gqruaassa se vid
retrasae  en &l ZO04. Tambidn en un 20% se encantraran  problenas
motores finos. Se ohswervaron adembs otras avomnllas nearolbgicasy
el diagynbstico mhs comfen fue el de diplejla esphstica. Los datos
generales indicaban gue el A% de los patientes odue recibieron
exsanguinotransfusidn parvcial, el 35% de Jos nifos gue no  la
recibleron v sdlamente el 11% Jde los lactantes del agrupo control

tuvieron una o mhs sccurlas neurelbgicas al seguimiente (20,213,

Sc¢ han reportado casos de hemorradgia intracraneal en reciln
rnacidos de tdyrmino con  hiperviscosidod como dAmica  entidad
¢linicopatoldgica reconmocida (22Y. De ianal manera, en un recidn
nacido con policitemia qgue hasta las & soemanas de vida inicid con
cvisis convalsiva gqraves, e encgntraéon infartos cerehrales

m&ltiples en la tomagrafia axial computada vy desarrellh comp



secuelas retraso en si desarrollo psicomotor vy crifis convualsivas

23y,

Tamhibn se hap descrite alteraciones intestinales que, como
se ha descrito previamente, por lo general se presenktan  como
cansecuencia Je la fistopatuvgenia de la policltemia, particularmente

hablande de la enlerorolitis pecrosante wronatal.

En  un estudio  prospective de  hiperviscosidad en  precidn
nacidos pequeos para wn edad geetacinnal, se enconkrd que ol 35%
de las 1d4 partentes ectudiados datarrrolld rateraocalitie
necrosante, a diferencis do oun grupe teskigo de nsonalos =in
hipervisacostdad, tambii by de peso bBaje pAara sa o edad gestacienal,
en el cual sbhtamente wupn  de Tus patientes desarval lb
enterocnlitis mecrosante (2d). Ern otvo estudio s deserihe
el easo de wn racidn pacide policitémico. hido de madree dizhtbica
afiosa, que  desarvolld entorocolitis necrosante (ECH v fallecid

{267,

La preseptacibn de ECH en pacienbles con pelicitemia neonatal
se ha tratado de suplicar poer la prescencia de una viscesidad
sanguinea dincrementada v evspesamiento de la sangre que producen
disminucibn epn el flujo sanguinceo del lecho cirtulaterio regional
intastinal £2d7% . Por atro lado, €6 han invocadn tambibn como
factores etjiopatogdnicos a 1a Ergmhaosis on los vasas
mesentbricos, intecciones, epicodios asflcticos, persistencia del

conducto arterioso y otros mAs (250,

Con respecto & la enterpncalitis necrosante asociada con el

pracedimientao de plasmatdresis, los datus reportados son
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tontradictorios: En un estudio retrasypectivo de 204 pacientes, de
los que 187 recihieran plasmafdresis, no se encontrd evidencia de

daffo gastrointestinal severo (24).

En obtro egstudio dnble cieqo de 93 pacientes, en 43 de los
tuales se practicd plasmafévesis, te encontrd que los  que
recibieron 1a exsanguinoetransfueidn parcial. tuvievon yproblemas
gqastreintestinales mds serrinsg gque aguellos que recibkioron
tnicamente tratamiento sintom*lico coensnpevador. La opevacidn se
llevh a caho ron plasma frescoe vy ntilizande comnn wla de  entreada

para el plasma a ta veua uwmhilical ¢07y.

Alnupos  autores  atrihbuven la mavar frecuencia del daifio
intestinal obksevrwadn deepude de la plasmafdresis a la infusidn Jde
plasma v al empleo de una vena central como via de  entrada, por
lo cual recomiendar utilizar &4 la vena umbilical Anicamente comn
via de salida parva la sanare v como vEia de entrada a4 una vena
perifarica. Ademde, sudieven utilizar un sustituto camercial del

plasma (Plasmanatey cn lugar derl plasma (24).

Ev conclusidn, las soluciones protefnicas camerciales
parecerr ser mds seguras y no es conveniente atilizar la wvena
numk:iljical como  wvla de entrada para el plasma o0 el sastituto

utilizade en la ewsanguinotransfusibn parcial.
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TRATANMNI ENTO

E1 tratamiento de la policitemia e hiperviscosidad es la
ensanguinotransfusian parcial, para la cual han sjdo utilizadas
diferentes soluciones a transfundir, tales como el pilasma fresce,
la albimina al 5%, “Plasmanate", solucidn salina, soluridn de
Hartman, etc. Se han ioarade reducciones suustanciales del
hematocrito v de la wvistosidard sangulnea mediante la
ensanguinobtransfusidn parcial hasada en la siguiente formula

{11y, para determinar el volumen a btvansfundirs
Peso (kg 485 cal/skg) x(Hto Nbservado-Hio Deseasto/Hia Mhservadnd.

Ho hay duda respacto o la aplicacidn dad tratamientn 3T
neavnatos sintomdticos, wva gque este grupo se beneficia ¢n cuanto A
1a prevencibdn y  disminucibn de tomplitaciones v seftuelas
neuroldgicas (1. 5,18.20,27Y, La controversie surge cnn el qgrupo
de neontatos con  policitemia e hiperviscosidad que cCUT G AN

asintamdticas.

Se ha sugeride que en presencia  de policitemia [
hiperviscosidad v en Lase a que adn en ausencia de evidencia
clfnica de alteraclones e dan cambios detectahles por el
laboratorio, se debe Ilevar a cabeo la crsanguinbtransfusibn
parcial (28%. %in embargo. lo anterior no estd universalmente

ateptado debideo a 13 carencia de buenos datosr controlados.

E1 tratamiento de estos neconatos debe ser individoalizado v
debe bhasarse en los siguientes factores!? 1-= o} nivel de

hematocrito venosot 2+= la precisibn vy certeza de que ¢l neonato



es realmente asintomdticoy v J.— la edad del recidn nacido-.

En tédrminos generales, un hematocritoe venoso entre &7% v 70%
en uni negnato asintombbtico requiere splamente obhservacibn
testrecha. En eambio en los pacientes guyn valowr de hemateoerito es
spperior al 704, Ia mavor parte de los cllnicor preferict
realizar la exsanguinotranzfusidn pavcial, on lugar de corver o1
riesgo Jde complicationes cubsecuentes, wva fque tales pacientes se
encuentrean oo mayor riesqgo de sofeir ssguemia tisular debido &

una mavor viscoasidad sanguidea (13.

Dekerd sipmpre Lomarse ea citenta gl mobmento de 3o phtegcibin
de la muestra vy recordar que nn hematoerile mayee dnl cd% dAcspuabe
de las 12 boras de vida tieve »oaa valor similor a un hematocri ko
mayar del 7% en un vecilbn nacido con menos de 17 horas de vidda.

Se debert considerar el tratomivnto euw ambins casus (13,

Vale 1a pena insistir on las ventajas del uso de una  vena
periférica v las desventatlas de uwtilizar la vena unbilical para
llevar a cabo la transfusibn « Consideramos que el usa de . un
sustitutn del plasma de tipe comercial o de una solucibn
igsotdnica on lugar del plasma fresco representa una gran ventaja

al disminuir el riersgo de complicaciones intestinales (243,
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PRONOSTLICO 3

El pronbstico de 1los reciln mnacidos con jpoalicitemia e
hiperviscrosidad deperde en parte de las consecuencias inmediatas

directamente relacionadas ¢on Ia fausa primaria.

El prohdstico estd delerminado por el grado de compremiso
neurnlbgicn en  la etapa agquda, que se manifiesta dospibs  romo

deficiencia neurolbgleca v reftraso en pl! desarvrollo psicomntor

1,200,

1 rronthstico puede ser modificado favoarablemente mediarndo
medfdes de prevencidbon Lendiertecs a evitar tas sjtuacionts de
manejo ohstdtrico «que favorecen la policitemia  wmediacnke urr
tratamiento adecwade v eportuno cuando el sindrome  wva  esth
presente, lo cual dependerd de un diagndstico tempranc basado on

el conocimiento gue los oddicos qgue atienden recidn nacidos

tengan sohre gsta entidad nosolduica.
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ETIOPATOOENIA DE LA HIPERWISCAZIOAD SINTOHATICA.

HIPQXIA TRAMSEIIS TN ESTADD
INTRAUTER THA HIPERDIHNAMTICS
Eritropnvetiva Fluio disminaido I

Cavraliomegal ia
POLICITENMIA DiFicul tad

cespiIratoria
{} Pldtora

Prokefoas .~ HIPERWIBLOSIDADR
PlasmiAticas

TESPESAMIIRTOY

N

S1gnos neurnlibgices

Ddlyaguria
4 DEFORMARTLIDAD Cianosis
ERTTROCTITARTA Hipoglucemia
Hiperblliryrubhinemia
//////f \\\\ Teomboci topenia
ERITROCITOS DEL ACIDOSTS
RECTEN NACIDO HIPQX A

& Tomado de la veferencia No. <.

FIGURA No. 1.



SIGNOS CLINICOS &N 85 RECTEN NACIDAOS CON POLTICITEMIA-. »

MANTFESTACTOH % DE R«N. AFECTADNIS
"Prohlemas can la allmentacidn” o2
Pldtora Z0
Letargia 14
Cranosas 1t
Dificultad recpiratoria <
Irritabid lidad 7
Hiportanla 7
Soplo cardiarnn ]

NDtros 11

# Modificado de la referencia No. 12.

CUADRO Nos I-
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DATOS PARACLINICOS DE S5 RECIEN NACIDODS CON POLICITEMIA-. »

HALLAZGOS

% TDE F.N«. AFECTANOS

Hipoglucemia ¢ < 20 mg/dll

Hiperbilirrubinemia ¢ > 12 mgrfdly

et

Troambocitopenia ¢ < 100, 000/mm

Ay

#+ Modificada

CUADRO Ma.
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DATOS CLINICOS Y PARACLINICOS ASOCIADGS EN 932 RECIEN NACIDOS CON
POLICITEMIA- »

HALLATLGOS % DE F.N. AFECTADOS
Hiperbilivrrubinemia e 940
Hippalucenia 150
Dificulkad vrecpiratoria aeb>
Complicarioners wnfecrniosan C;--E
Productos de embavara gemelar 4.3
Cardioratlia conglnita 1.3
Asfitia perinatal 1.7
Olros 10.7

* Modificado de la referencia Ho. 12.

CUADRD No. 3.
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