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INTRODUCCION. -

Varios factores importantes influyen sobre lo que se descri-
be como cuadro hematoldgico normal del recien macido. El lugar y el
momento de la obtencion de la muestra (2-3-5-7-8-11-12), el tratamien-
to de'los vasos umbilicales en el momento del parto (17), la edad ges-
tacional (1-4-6-9-10-13-14-16), y la posibilidad de transfusiones
fetomaternas o maternofetales (15).

Adquiere ello mayor relevancia al admitir la influencia de
variantes ambientales propicias o adversas, durante el proceso de ges-
tacidn y el periodo neonatal subsecuente.

Considerando la repercusion de la altitud geografica de una
ciudad sobre los valores de la hiometria hematica completa, se decidio
efectusr este estudio, en la ciudad de Mérida y en la ciudad de Mexico,
con altitudes de B y 2240 metros sobre el nivel del mar respectivamen-
te. Y asi poder establecer si hay significancia estadistica con los
resultados obtenidos.

Esto adguiere relevancia, ya que la biometria hemitica com-
pleta en el recien nacido, es un parametro pivote para gue el pedia-
tra norme conducta, sobre las eventualidades gque pueden presentar los
neonatos como son: E1 S, de hiperviscocidad, anemia, infecciones neo-
natales, grado de hemolisis en los casos de insomunizacion, por men-
cionar las mas frecuentes, basandose en las tablas de resultados que
se obtengan en estas ciudades, modificando por ende los criterios ac-

tuales.



OBJETIVOS. -

1.~ Contar con una tabla de valeores hematologicos, obtenida

en recien nacidos normales a nivel del mar.

2.~ Contar con una tabla de valores hematologicos, obtenida
en recien nacidos normales 8 mas de 2000 metros sobre

el nivel del mar.
3,- Estas {ablas poderlas aplicar en las sreas de cuneros.

&4,- Tener parametros comparativos con los valores de la li-

teratura previamente reportados.

5.- Establecer si hay diferencia estadistica en los valo-
res de la biometria hematica completa, en ciudades si-
tuadas entre cero y mas de dos mil metros sobre el nivel .

del mar,



ﬁATERIAL Y METODOS.-

£l presente estudio prospectivo y al azar, se efectuo en
las salas de los cuneros fisiologicos de los hospitales; H.R. de Me-
rida y H.,G. "Dr, Dario Fernandez Fierroy de nuestra ciudad, ambes
pertenecientes al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado. En el periodo comprendido entre el 15 de
Noviembre y el 15 de Enero de 1988, en la primera ciudad, y del pri-
mero de Marzo al primero de mayo de 1989 en nuestro hospital.

Se estudiaron 56 pacientes del sexo femenino y 44 del mas-
culino.

Los criterios de inclusion fueron: Reci€n nacido obtenido
por parto eutocico, catalogado como eutrofico (De acuerdo a la ta-
bla de edad gestacional y peso de Lubchenco y Bataglia), y de termi-
no (por valoracion neurcldgica de la Dra. Amiel Tison y caracteristi-
cas fisicas externas), que se encontraban cursandoe sus primeras 24
horas de vida extrauterina, y gue fueron reportados con una morbili-
dad de menos o igual a 15 puntos, segin el pﬁntaje de valoracion epi-
demilogico de riesgo de L. Lubchenco, Denver colorado.

Los critérios de exclusion fueron los antecedentes perina-
tales gue vincularon con entidades que califican al embarazo de alto
riesgo.

A todos ellos se les tomo 3.5 ml de sangre venosa periferi-
ca, utilizando aguja desechable No. 21 de las venas superficiales
del pliegue del codo o del dorso de la mano. Se colocaron las mues~
tras en un tubo de ensaye con capacidad de 8 ml conteniendo una deci-

ma de mililitro de oxalato de calcio como anticoagulante. En el labo-
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ratorio en donde se detrming; hemoglobina, hematocrito, volumen globu-
lar medio, concentracion media de hemoglobina corpuscular, nuemro de
globulos rojos, de células blancas con su diferencial, palguetas y
reticulocitos. Para leer estas determinaciones se utiliza un auto
analizador semi automatico tipo Coulter modelo Zf5.

A los resultados obtenidos se les efectuos Promedin, des-
viacion estandart, coeficiente de variacioh, utilizandose como metodo

estadistico la "F" Calculada con un margen de error del 10%.



RESULTADOS. -

Valores de la biometria hematica en el recien nacido en

sus primeras 24 hrs de vida, en la Cd. de Merida Yuc.

HEMOGLOBINA. -

HEMATOCRITO. -

CONCENTRACION
MEDIA DE
HEMOGLOBINA. -

HEMOGLOBINA
CORPUSCULAR
MEDIA .-

VOLUMEN MEDIO
CORPUSCULAR. -

Nuestro rango maximo fue de 21 grs/dl y 13 grs
para el minimo, C.V. de 0,14, promedio de 16.4

y D.E, de 2,3 grs/dl.

Los valores reportados se encontraron con
una varianza de 62% para el rango maximo y
4% para el minimo, media de 504, D.E. de 5%,

y C.V. de 0.1

E)l rango maximo fue de 35% y el minimo de 33%
con promedio de 33.4%,0.E. de 0.69 y C.V.

0.02.

Con O.£. de 0.3 y promedio de 38.1, rango
minimo de 36.6 y maximp de 39,7 picogramos y

C.V. de 0.007,

Con valores de 105 micras cubicas y 109 para
los rangos minimos y maximos respectivamente,
promedio de 107,0.E. 0.6 y C.V. 0.005.
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ERITROCITOS.~ Estos valores oscilaron entre 3:500,000 y
51800,000 para el rango minimo y maximo, con
promedio de 4:600,000, D.E. de 72,000 y C.V.

de 0.015.

RETICULOCITOS.- Los valores reportados fluctuaron entre 6%
el rango maximo y 1.6% el minimo,promedio de

3.3 y D.E. de 1.3 con C.V. de 0.39. )

PLAQUETAS.- €1 promedio fue de 247,200 con D.E. de 69,818
y valor maximo de 503,000, minimo de 139,000

C.v. de 0.28.

VEL.DE SED.
GLDBULAR. - Con D.E. de 0.27, promedio de 0.08 mm, y va-
lores de 1 mm para el maximo, cero para el

minimo y 3.3 de C.V.

G. BLANCOS.- El promedio oscilo entre 23,000 para el ran-
go maximo y 10,200 para el minimo, con media

de 15,596 y D.E. de 3,805.3/mm- con C.V. de 0.2

LINFOCITOS,- Los valores reportados son de 73% y 14% para
el rango maximo y minimo respectivamente, con

promedio de 31.3 y D.E. de 11%, C.V. de 0.35.
6



NEUTROF ILOS. -

EOSINOFILOS, -

BASOFILOS. -~

BANDAS. -

MONOCITOS, -

Con D.E, de 10.4 y promedio de 67.3%, con
valor maximo de 79% y 27% el minimo, C.V.

de 0.15.

Rango maximo de 4% y minimo de cero con

promedio de D.76% y D.€. de 0.9%, C.V. 1.1,

El reporte vario de 1% para el maximo y cero
para el n{nimn, con media de 0.12, D.E de

0.3%, C.V. de 2.5

Estas se reportaron con valor maximo de 7%
y minimo de 1%, con promedio de 4.28 y O.E.

de 1.73% C.V. de 0.40.

Valor maximo de 6%, minimo de cero, con O.E.

de 1.9, media de 1.08%, C.V. de 1.75.



Valores de la biumetrfa hematica en el recien nacido en

sus primeras 24 hrs de vida, en la Cd. de Mexico D.F.

HEMOGLOBINA. -

HEMATOCRITO. -

CONCENTRACION
MEDIA DE

HEMOGLOBINA, -

HEMODGLOBINA
COSPUSCULAR

MEDIA. -

Nuestro rango maximo fue de 20.8 grs/dl y
4.5 grs/dl el minimo, D.E. de 1.2, C.V. de

0.07, con promedioc de 16.6 grs/dl.

Los valores reportados se encontraron con
una varianza de 68% para el rango maximo y
46% para el minimo, con media de 53.2 y D.E.

de 4.6% y C.V. de 0.08.

E1l rango maximo fue de 33% y el minimo de
30% con promedio de 31.1%, D.E. de 0.9 y

C.V. de 0.02.

Con D.€, de 4.2 y promedio de 33.7,rango
minimo de 27.0 y maximo de 55.2 picogramas,

C.V. de 0.1,



VOLUMEN MEDIO

CORPUSCULAR, -

ERITROCITOS.~

Con valores de 96 micras cubicas, 119 para
los rangos minimo y maximo respectivamente

promedio de 105, O.E. de 5.2 y C.V. de 0.05,

Estos valores oscilaron entre 4:010,000 y
6:770,000 para el rango minimo y maximo,
con promedio de 51127,000/mm°, D.E. de

651,874, C.V. de 0.12.

RETICULOCITOS.- Los valores reportados fluctuaron entre;

PLAQUETAS. -

VEL.DE SED

GLOBULAR. -

G. BLANCOS.-

9,8% el rango maximo y 3% el mfnimo, prome-

dio de 1.5% con C.V. de 0.2,

€l promedio fue de 424,272 con D.E. de
145,899, 170,000/mn> para el rango minimo y

660,000/an> para el maximo, C.V. 0.3.

Can D.E. de 1.4,promedic de 2.1 mm, y valo-
res de 5 mm para el maximo, cero el mfnimo.

y 0.6 de C.V.

Promedio de 16,424, rango maximo de 30,300,

minimo de 10,200, D.E. de 3,609/mm-, C.V. D.2.
9



LINFOCITOS.-  Los valores reportados son de 40% y 14% para
el rango maximo y minimo respectivamente,con

promedio de 28.7% y D.E. de 7.1%,C.V. 0.2,

NEUTROF ILOS.- Con D.E. de 7.6, promedio de 64%, valor maxi-

mo de 81%, 53% de minimo, C.V. de O.1.

EOSINOFILDS.- Rango maximo de 9%, minimo de cero, con pro-

medio de 2.38, 0.E.2.39 y C.V. de 1.0.

BASOFILOS, - E1 reporte vario de 2% para el maximo y ce-
ro para el rui'nimn, con media de 0.3 y D.E,

de 0.6%, C.V. de 2.1,
BANDAS, - fstas se reportaron con valor maximo de 11%
.y minimo de cero, con promedio de 4,3% y

D.£. de 2.7, C.V. de D.6.

MONDCITOS, - Valor maximo de Z%,animo de cero, con D.E.

de 0.5%, media de 0.28% y C.V, de 2.0.
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CUADRD No. 1

TABLA DE LOS VALORES NORMALES DE LA BIOMETRIA HEMATICA,
EN LAS PRIMERAS 24 HRS. DOE VIDA, EN EL RECIEN NACIDD DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MERIDA YUC. 1.5.5.5.T.E.

SERIE ROJAs

HEMOGLOBINA 16.4 ©gr/dl
HEMATOCRITO 50.0 S f%
C.M.H.B. ) 334 %
GLOBULOS ROJDS 4,6 ﬁrﬁ"‘/di
H.C.M. 3841 Pg
V.C.M, 107.0 mm3/d1

C.M,H.B, = CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA.

H.C.M. = HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA,
V.C.m, = VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO.
* = EN MILLONES POR MILIMETRC CUBICO.

NOTA: PARA DESVIACION ESTANDART, VER GRAFICAS.
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CUADRO No 2

TABLA DE LOS VALDRES NORMALES DE LA BIDMETRIA HEMATICA,
EN LAS PRIMERAS 24 HRS DE VIDA, EN EL RECIEN NACIDO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MERIDA YUC. 1.5.5.5.T.E.

SERIE ROJA {cont) Y MEGACARIOCITICA:

RETICULOCITOS 3.3 %
VEL.SED.GLOBULAR 0.08 mm
PLAQUETAS 247,20+ nm°/d1

+ = EN MILES POR MILIMETRO CUBICO.
NOTAs PARA DESVIACION ESTANDART, VER GRAFICAS.
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CUADRD No 3

TABLA DE LOS VALORES NORMALES DE LA BIOMETRIA HEMATICA,
EN LAS PRIMERAS 24 HRS OE VIDA, EN EL RECIEN NACIDO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MERIDA YUC. 1.5.5.5.T.E.

SERIE BLANCA:

GLOBULDS BLANCODS 15,590,0 nm3/d1
NEUTROF ILOS 67.3 %
LINFDCITOS 31.3 | %
BANDAS 4,2 - %
MONOCITOS Wy
EDSINDF ILOS S ,0.7: , , %
BASOF ILDS 0.1 ‘ %

NOTAs PARA DESVIACION ESTANDART, VER GRAFICAS.

13



CUADRO No. 4

TABLA DE LDS VALORES NORMALES DE LA BIOMETRIA HEMATICA,
EN LAS PRINMERAS 24 HRS DE VIDA, EN EL RECIEN NACIDD OEL HOSPITAL
GENERAL "DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO" CO. OE MEXICO. 1.5.5.5.T.E.

SERIE ROJA:

HEMOGLOBINA 16.6 gr/d1
HEMATOCRITO 53,2 %
C.M.H.B, 3.1 %
GLOBULOS ROJOS 5.1 ' oin>
HuCoMl, 33,7 Pg

3
V.C.M. 105.0 mm
C.M.H.B. = CONCENTRACION MEOIA DE HEMOGLOBINA
H.C.M. = HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA.
V.C.M. = VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO.

*

EN MILLONES POR MILIMETRO CUBBICO.
NOTA: PARA DESVIACION ESTANDART, VER GRAFICAS.
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CUADRD No. 5

TABLA DE LDS VALORES NORMALES DE LA BIOMETRIA HEMATICA,
EN LAS PRIMERAS 24 HRS DE VIDA, EN EL RECIEN NACIDD DEL HOSPITAL
GENERAL "DR. DARID FERNANDEZ FIERRO™ CD., DE MEXICO. I.5.5.5.T.E,

SERIE ROJA (cont) Y MEGACARIOCITICA:

RETICULOCITOS 5.1 %
VEL .SED. GLOBLLAR 2.1 mm
PLAGLETAS 426,27+ X

+ = EN MILES POR MILIMETRO CUBICO.

NOTAs PARA DESVIACION ESTANDART, VER GRAFICAS.
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CUADRD No 6

TABLA Of LOS VALORES NORMALES DE LA BIOMETRIA HEMATICA,

EN LAS PRIMERAS 24 HRS DE VIDA, EN EL RECIEN NACIDO DEL HOSPITAL

GENERAL "DR. DARIO FERNANDEZ FIERRD" CD. DE MEXICO. 1.5.5.5.T.E.

SERIE BLANCAs

GLDOBULOS BLANCOS 16,420.0
NEUTROF ILOS 64.0
LINFOCITOS 28,7
BANDAS 4,3
MONOCITOS 0.28
EOSINCF ILOS 2,38
BASOF ILOS 0.3

NOTAt PARA DESVIACION ESTANDART, VER GRAF ICAS.
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RETICULOCITOS %
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DISCUSION, -

Cabe mencionar que los resultados obtenidos en nuestra ciu-
dad, son semejantes con los resultados obtenidos en La Paz Bolivia
(a 3,630 mts sobre el nivel del mar en 1985) y en la Cd de Taluca
en la Repéblica Mexicana, (2,650 mts sobre el nivel del mar en 1981).

Al realizar la distribucich con la Fc, can un margen de
ercor del 10% entre las ciudades estudiadas, se demnstru’que existe
diferencia estadistica en todos los valores de la blometriﬁ hematica,
a excepcion de los valores de la hemoglobina.

Guizd esto se deba en parte por transfusion placentaria,

y por otro lado al reajuste del volumen sanguineo total, disminuyendo
el volumen plasmatica, mientras que el eritrocitario permanece inal-
terable., Stevens y Wirth en 1980, y Wirth,Goldber,Lubchenco en 1979,
Flores Calderon y col en 1988, hacen referencia de este fenomeng, y
nue se acentia hacia la tercera semana de vida,

£s conocido que a grandes alturas la concentracion de oxi-
genp esta muy disminufda, y como efecto secundarioc a esto, se crea
una hipoxemia en toda la economia. Una de las respuestas del organis-
mo 2 este problema, es la de mantener cifras elevadas de eritroci-
tos para satisfacer las demandas tisulares, mediante la estimulacion
de la medula osea, favoreciendo la eritropoyesis, e indirectamente
se estimula la produccion de las células blancas y megacariociticas.

Estos resultados son importantes para que en futuras consi-

deraciones, se regjusten los valores de "NORMALIDAD", y modificar
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nuestros criterios para el tratamiento de cuslquier eventualidad,
que el neonato presente en sus primeras 24 hrs de vida, en ciudades

que se encuentran a nivel del mar,



CONCLUSIONES. -

1.- LA ALTURA GEDGRAFICA DE UNA POBLACION, REPERCUTE SDBRE
LOS VALORES DE LA BIOMETRIA HEMATICA, EN LOS RECIEN

NACIDOS EN SUS PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA.
2.~ LAS TABLAS OBTENIDAS PUEDEN SER APLICADAS EN LAS AREAS
0E LOS CUNEROS, YA QUE SE SIGUIERON LOS LINEAMIENTOS

OEL METODD CIENTIFICO.

3.~ SE LOGRARDN LOS CINCO DBJETIVOS PLANEADOS EN EL TRABA-

JO. ESPERAMOS QUE SEAN DE UTILIDAD EN NUESTRAS UNIDADES.
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