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TRTRATAICCICH
La hieerviscosidad neonatal pueds ser dzfinida coma un tranztorna en las
propiedades del f!u.jo sanguineo, ascciads con signos y cintomaz de  disfuncién
orgdnica (1), Existen tres factores prir;ci;:a.!r-:. quz determinan la  vitcocidsd
sanguinea; el ndmero de eritrocites, la daformabilidad de loz miecmos y las

proteipas plazpiticas. De bstes, el mis irportante e el prinera (1,20,

£l Indice de dzslizamiente zanaulmen dinivuye a medida aue In viscosidad
sanguinea aumsnta, vy eventualwente, la zanare puede dejar de fluir con dateriorn
en -Ia circulacidn  a alqunes drasnos (3], El perdmetro mds convenmiente para
estinar ezte riezge vy la Conzecuents fsgquemis orgdnica es la medicidn da la
viscosidad zansuinea (30, Sin esbargn, el inttromentn uzado para tal finro e
encuentra disponible en puestro media, Pezde un pnto de vista priclico, 22 da un
valor equivalente a la pelicitemia, va =ue la mayor parte do los pzonates con
hipervizeozidad son tanbidn pelicitémicos (2.

La tncidencia varla por factores diverzor, entre gllos ls altura schre sl
rovel del mar {4,5,6), [a edad gestacioral, =1 reso al nacer (4}, el manento del
pinzamiento del corddn umbilical., Aumenta a mayer altitud, en nifos mds maduros,
rpequefios  para 13 edad gestacional y en aqudlloz que recibieron una  inmportante

transfusidn placentaria (7,



La policitemia o3 tesbién frecusnbe en hijos da wmadres disbdticas, en
neonatos o alicracicnes cromozdmicas L2) v en aquélles con hipowia intrautering
o transparto (¥, |

Las manifestacienes cllnicas aue =ze han relaciorado cen policitemia e
hiperviccocidad neonatal  incluyen alterascionas cardicpulmenares comn cianosis,
taquipnea, circulacidn fetal fersicbente ¢ cardiovesaliar  enormalidedes  del
c1ztema nervicso central como dificulted para la alimentacidn letargo, inqaictud,
apnea, convulsiones,  hipetoenfa v muccidn ddbil tD) vy =2 ha demostrade que el
flujo samauinen cerchbral eztd disminuldo (9): ohraz complicacicres  banbién
incluyen entergcolitiz nzcrorante,  hicesluceria, hipoCalcema,  alteraciones
repales, brovbocitopeniz U10) 2 laperbilirrubinenia (1), Fero un ivportents

rinero de nifius Sa encuznbran azintoedtyces (170,

fctualmante 2o acepta como dlawdstico de policitemin un hematderito venosp
cuperior  al A% por crents (2 y el bratamientno conziste en exanguinetransfusién
parcial para sustituir zanare por solusvdn zalira, albinima a) Cinco por ciento o

plazea 12 ¥ =rue ez un matods sinple pu

hebar conelicaciongs graves (14),

y en la actualidad ez witivo de controversya,

El comcepto aonaral es aue debe practicerzz 2 Loz necnatos  sintondticos,

pero a los recnalos agintomiticer no ezhi univerzaleents aceptadet]s,



Hay tratajos sin eabargs que sujleren qua son mAs Comunes las  aromallas
neuroldgicas & loc dot afos de edad, irdakerdientemente de  la  sintomatelosla

necnatal (14),
MATERIAL ¥ HMETODOS,

%8 estidiaron les productas de ta conCepcidn nacides vives en el Hazpital
Je Ezpecial idages rdnera 14 del Inzbituto Movicane del Seguro Social en la ciudad
de Veracruz, Veracruz, del ﬁ4 de Hoviewbre al |7 de Dicienbre Je 1337, 411 recitn
nacldes en  qwenzs Ze deterndne el benatdIrito al nacer en Gesira de Cordén
unbilical, ¥ entre  laz 4 y € horas despuds del parto en husttra ebtenlds  por
puncidn del  taldn, Cuands 20 esta Segunda wiettra &) haratéortto fud 1gual o
mayor a 63 s= Jlewd & cabo una tercera determinacién do musitra 92 S:n3re venosa

periférica entre 12y 13 hotaz Jdespuds del nacimiento.

La cengre it colestsds en tubos capilares heparinizades de 75 pm,
fabricedos por Monojet Drvitien of Shzrmecd Medical,
La mueztra de cordin wabibical s2 cbtuso despinzéandsle gor unos sequndoz vy

1 i
dzjando flurr solo la cantidad recezarias

£l talén fur puncionedo conouna lenceta dezechabile Pisquin 10 previc

calentamiento vy evttando unz prezidn excesiva, Los nifc: que fueron candidatos



para la delerminacidn de hewatécrite en sangre venosa periférica fueron cbieto o
una  Purcidn eh ung vena del antebraze con une 3guje calitre b, no se sphicd
préstén hl ze succiond, sdlo se colocd el cepilar en el enlyemo d2 18 ajuja donds
goteabz  libremente la zardre. 1oz tubge capilares fueron centrifugadoes  durare
cince minutor a 16,000 rgm, enouna ceotrifuga SOLEAT, 2l hematdcrite fub lelde en

una grafica Critoceps fabricado por monsjzt bivision of Sharwcod Medicel,

En cada cazoe fe caleuls i edud gestacicral gor ls fecha de Yo ultima
mestruacidn vy fué confirnada por & .anen fleico dei mito. El pezo fuk valorago de
acusrde a las curvas de Colerzdo {160,

El pinzamiento ¢al coraln wibi)ical se efectus tan répi1de coro fud peiitle
después  del nacimiento y fud anuzual qus g& retaseran 30 cegunides. In mestro
Hezpital fe procura mentensr ol mno & mivel del introtto materno én el corto

lepzo previo al pinzamento y no Ze acostubra ordchar el cordon wsinlicasl,

El criterio par: &l drasnostico de polifitemta fud de acuerdo o Oshy (2Y v
Ramamurtby (3,  un heratderita venozo chtentdo de vena periferica de  antetrazsy

igual o mayer & 65 7.



RESULTAINS

f2 Jos 411 refién nacidos  estudiades,  correzpoindieron M5 al sene
masculing, 16% naCieron por Cezirea, 242 par parto velnal 15 de log cuales
fueren distécicos.

0,04 ¥ tuvieron peso adetuado, 4,37 % fueron pequebos v 19.57 % grandes
para la edad gestacicnal, 90,26 % fueren de térming, 5,33 % de pretérming v 3.5%
de postirnino,  De los 411 catos &n 22 nd pude evaluarse el hegatdcrito en Cordin

urbilical por haberse dafiado la pusstra.

La wediz méc  menos dos desviaciones éstander para el lematécrito en
mugstra dg cordon wabilical tiuada al raCimtento fud de 43,9 4 - 11,525 ¢ para el
hematéorito capilar del talon f‘ue de od 18 % - 15,24 1. be este ultino citie, de
laz 411 determinationes 177 tuvieren un heustberito tgual @ nayor a &9 Ny de
ellos 7 sg perdieren porgue Yoe nihos fuérch ¢grezados oo su wadre antes de  lac
12 horaz de vida estrautering,  Incluldos en &l progrema Institusional de
prerperto de bajo rigsac. Enolos 10 restantes ce determind el hewatdcrite de
vena  periferica entre Yas 12 v 18 horas de edad, cSiends la media wds nenos  dos

desviacions: echdrdar de 54,82 % - 1,24 0.

En & ze cooprobd el dizandztico de poiicitenia con un henatécrito tgual o

wayor  de 63 % desputs de lae 12 horas de vida estrautering vy en tuestra de vena



periférica lo quz conztituye una frecusncia de 1.94 1,
1

Entre los nikos pelicittinicos no lubo neonatos pretérming (tabla 1), Seis
racieron for parto eutecico v dos por cezarea.  Tres fueron del zeso masculino y
cince del  femsnino, £n loz dos  que macieren por ceiérea se diagnosticd
sufriniento fetal, pero zuz cordiciongs &l nacer fueron zatizfactoryas jaual que
en los restentes seie policitémces, calificados con un fApger al minuto Jgual 9
mayor de 3 y Fen Lodws a log cinco minntos. La valoracion de Silverman fug  de
cero & los cinto minutos para los & murcz policiténicos. Hubo us necnate con
Sindrowe de Town v fud el aus rearztrd el beratdorite was alto en vena
pe'rjfénca. Ei driaco btebd posteérming policiténico a la e<ploracién  évidersid

disfuncier placentaria grads 1. Un mfo Fud pegusna ¥ los restentes tuviercn

peso adecuado para la edod giztacionzl.

Cuatro mbos, e decae, el S00% e los polizilintces fueron azintonitices,

¢ zinbohias Cone 32 zehala e 1a tobda doz,

loz restarstes senl feztaren trez o
En todoz loz nmitws policiténices el fenatdcrite capilar dzl talén {tahla D)

fud taual o mayor de 70 % v el Jdel cordan wibilical en sets ge elles fud nayor ge



DISCUSION,

La Folicitemia es un preblewa combn en €] perlods neonatal, Desconociendo
su frecuencla en rueztro sedio, este estudio se Ilevd a cabo con la finelidad de
wivestigarla, Se destaca quz el Hozpital donde fud realizado atiende a los
derechehabientes  del Instituto en la cludad de Veracruz vy poblaciones
crrowdantes adimhs di ser una unidad de concentracién que recibe pacienter Con

erbarato de allo riesgs enviadas de otros hozpitales del sistena en lo regidn.

El heratécrite de coradn unbilical encontrads en nuestro extudio con ung
media de 45,8 X - 1E,83 0 (2 DEF fut cimilar a lo reportado en la literatura
(17,

ha sugerido que pueda cer utilizado cowo un método para 1dentificar los

(77
I

nacnatos  en riezga de Folicitemia con la ventaja oo que no et dnvasive, Un
hematéorito en corddn webilical mayor d= 53 % es &l que se ba relacionads  qon
esta Ccontingencia (17}, Cows fe fefala en la tebla ndrero trez, de les nihos
afectados treg tuvieron un heaztocrito neror a la cifra refertda v no podriamos
uttlizarla coms un pararmebro do riezge, Ya que e perderla un alte Forgentale de
necnatos con el problema.

El rrocedimiento d= celeccitn utilizado For nosotros para identificar los

Fecién nacides en riesgo de presentarla jué el hetatocrito capilar del taleniif),



Se ha documentado que el valor de éste es superior al d& ls muestra de
sangre venenosw aproximadansnte enoun 10 % (12).  Tambien sk cabe que &1 anbes o
extraer la muestra se aumenta 13 temperatura d:l pié hay mejor correlacidn entre
anbos (17} sin eibarad, en este estudic no ge efectud calentaniento previo a la
toma de 1a wkueztra por carecer dz wn método  accesible, que uniformara el'
procedimiento vy libre dzl eeligro de una Quetsdura  accidental. La nedia que
encontranes Para el hepaticrito en ezte titio entre los 4 a & horas del
nacimiento fud de 6418 % £ 15,24 & (2 DE) zenzysnte a lo rerortads (17), En
nuesbre  1nwestigacitn e encontrd en todoz los nitos policitémicos que el

hemat&orite capilar Fud tqual o mayor 2 70 % con velores extresos de 70 a 21 7 .

A pezar de no haber utilizado el calentamtento del talén antes de teaar la
muestra, esultd un buen neledo ds teleccion pabe el reconcciniento de exts
greblena,

Contrariamente a  lo &3peraodo U2) entre 1oz mifos policitenmicos ro  huwa
patologla materna couo toxemia, diabetes, ete., v 1lanma la atencidn que  las

madres de se1g de ellos Fuercn primigzztac,
En cuanto a loz factores recnatales relacionadoz con el riesgo de

policitenia no Iubo macroflmiCos nt geneles (1. En cuatro pacientss re

encontrangs explicacibn para su hematécrito elevado, fw loz custro restantes dos

I



dz los mibes polrcitemicos cursaron con sufrimiento fetal {tabla 1), wno de ellos
evidencid hiroxia crénica y fubk el Unico de los otho afectados que tuvo Feso
bajo, auboz obtuvieren una buzna calificaciohn de Apgar, situacien relacienada
con la cportuna intervencidn obztétrica; mo cbstante, es pozible que‘afan asl,
en log dos ge haya e)ercide el wecanism detencadenante de policitenia como
respuesta & la agrecicn hipéxica, Lot Fetos que estd zugeles & hipgsla corinica
muestran un  Iecreémento en la p;c-du:'cxc.n da eritropoyeting (12}, lo qus puade
explicar la pollcitenis en &l babe con denvitriciden Intragderine. (uends hay
hipesla aguda zin tratctornd en la  crrculecidn wbilicel, la cangre pusds
desplazarse de la placenta al feto debldo & un aumente en la resiztencia vascular
placentaria y calda de la tenzidén artectal del feto (7), necamizuo al  cual

atribidmes la policitesta en el olro cazo con sufrimtento felal,

Hub@ iy necrato postéroint con dates inecieles de dizfucitn placentaria
{casp 5) y que tarbidn ce explica &l hamatdorite elevady per el mecentems de la
hipoxia crémica. ¥ fipaluente un nibo con Shidrome dz Dewn,  condicitn reportada
(19} cono de riesgo para presentar este problera.

En el 90 % de loz minioz afectados no ce encontraron sintomaf, péro no se
pusde garartizar 1guzl que en loz sintowdtices, que en el futuro noe se prezentsn

cecuelas neuroldzicas (2.



Ers esta 1nvestijactén o musstra €S pequeds para  efectuar wn andlisic
comparative y 0o se pueda determnar ci factores come la edad materra, csexo v

otros puedan ejercer alguna nfluancla,

e ha demcstradd qus el havatiorito varfa segin la edad en las primeras 24

Ligl

koras dz] nacimientc; hey una elevacidn significativa a los dos koras d= vids
edtrautaring y dezcenco despuds de Jas 12 bawas de recide. Bl heaatécrito
venenceo  detarmingds  despuss  de exte lapto €2 Timilar al ravel  encontrado  al
naciniento en muestra de coratn wbilical (170, Er niestro estudio el suzilrio de
vena periférica se llevi a cabo entre las 10 y 18 horas de edad, coincidigiigo con
el descenzo fisioldgice. Esto tuplics 1a rozibilided de no hiaber adentificaos
alguios nifos que en laz priveras hora: tuvieron un neaatlcrito elevads v Gue al

mokento  en que 2 tokimon laz muzztras ds vera periferica hublera  descendido  a

valorss conzider ados Hornales comd une rezpuscta & ung pdoptacién freiolagics,

Lo anterice cudlere qua para cerenler la Ftetuencts real del prodlesa el
hematécrito capilar Jeba  zer deterulnedo orine i ectemilice ls  beaperatura
corporal del rutw, v en aquellos Gus reculten o2 rresse ce verifique lo  antes
posible &l hematocrito venencza perifirive ¥ 2o coosrtebe €1 cortintia elevado
despuds de las I8 horaz de vica postnatal,

La fretusncla hallada en &l presente sxtuwdio fus de 1,394 % simldar a2 lo

i
;
|
!
]




reportado &n otros fugdares que se encuentran como nosotros al nivel del gar (5),
Pe acuerde a la frecwncla enconbrada benemos un ntbero considerzble de
neohatos policitémicos que pacen desapercibidoz, cobre bodo porque un gran
Farcentaje de ellos son asintowdticos. Ec igprescindible establecer un wmétodo
ruttnario de celeccitin para identificarloz, vigilarloc y evaluar la necesidad de

nane jo para evitar las cogplicaciones inmediatas v a large plazo.



RESUHEN
Se  estudib la frecuencia de policitenta recnatal en 411 recien nacidos
vivos  en el Hospital de Especialidades del Instituto Mexicand del Sequro Social

en la ciudad dae Veracruz, Veracruz, Se d=termind &) henatécrito del corddn

urbilical al nacimiento, Teasbécrilo copilar entre lac 4 a 6 horas de vida y £
en &ste el valor fud igual o mayor dz 65 % ze toad muestea de vena periférica
ertre las 12 a 18 horat de racido.

La mzdia mic menos dos dezviaciones wstindar para &) eprimero fue da 43.3 %
* 11,58 %, para el sagurdo fud de £4.1% & 1504 0 .

A LT0 nafies == les deternind naratierito da vena peniférica,  noitrando wia
media  mbs wenos dos desviscicnss estindar de 94L82 K £ 11,24 %, De estes, en
otho < verifich el diagndctico de policitemta neonatal, La frecumncia de esta
entidad fue de 1,94 %,

El hatiatderito de jos peanatos palicstbuices varld en puestra de  Cordin
wbilical de 43 & 65 %, crerlar de Moa 91 5y en vens periférica fud de 65 a
M

£1 50 % de los nites peliciténicez fuzron atintondbicos.

52 conctuye que es weprezcindible establecer un mEtodo -rutmarw da
celeccidn para 1gardaficarios, vigularlos y evaluar la necesidad de carsjo Fara

evitar lag conplicaciores inuediataz y a larao placo.



CARACTERISTICAS FERINATALES LE LOS NINGS POLICLTEMICOS

TARLA |

1 {
2 2
1 1 Femenino
q 1
3 2 Femeninn
[ | Femenino
7 1 Ferening
-4 1 Femenino

Pazo Edad
Gestacional Nacimiento

Mazeulino 706

Mascubino 2820

2260

Mazculine 2000

2300

41

41

40

n

Tire de

Eutecico

Eutecico

Cazarea
Cezarza

Eutoricy

Eutocico
Eutocico

Eutocico

fipsar

Silverman Sufrimiento Fatoloz{s |
Fetal

Heonntal

Sindroma
de lown  }

)
Mizfuncich
Flacentaria

‘
¥
'
I
.
'
'
4
]
+
1
H
1
'
v
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TABRLA 2
HANTFESTACTONES CLINICAS EN LOS NEGNATOS

POLICTTERICOS SINTQRATICCS.

1SINTOMA Now

i .............................................
;Succibn bebil 2 .
;Cjanozis 2
’:waicundez: 3

)

::Palidez {
;Ham’ festacicnes digestivas 2
ELetargo 3
élemhlores [
':'lctericia 2

CADA MIMN} PRESENTC TRES O MAR SINTOMAS.



TABL

Aol

VALOR HENATOCRITO EN LOS WINOS POLICITENICOS

Ho. de Hewatgcrito d=t

Heaatdcritod?

Case  Corddh Unbilical Capjlar

1 )
2 &3 Y
3 el
4 60 4
5 64 4
[ 52
7 9%
8 5%
¢ AL NACER

4 A 6 HORAS b EPAD

tHe )2 f 13 HORAS DE EDaD

81

Hematdoritosst
Vena periferica
&5 %

M E
Ei

&5 X

67 %
63 %

ni
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