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RESUMEN

Se reailzd un eatusclo observacliaonal. retrospectivo. transversal v
descriotive en el Mosnital Pedidtrice Azcapotialee oge la Direccidn
General oe Servicios  egg Salua, U.D.F.,, vara conecer la incidencia de
Peolicitemia Neanatal durante un oerlodo comprendigo de dos ahos en la
Unidagd de Neonatologla. Le los 353 1ngresos, se detectaron 26 casos,
correspondiendo 4 wuna ncidencia det 7.3%, siendos 80.8% del sexo
masculino v 19.2% de! femenino.(refacibn &4,2:1),

El mavor porcentale de crasentactdn fudé en las primeras 24 hrs.
de edad en el 65.4% v en las 24 nrs. subsecuentes en el 34.46%
restante, cor un rango de 2 hrs., a 7 dlas, La media v la moda del
hematicrito diagnbdstico fuéd del &5% con un promediac del 67%. Se
obsarvd una mayvor frecuenc:ia er los productos de término autrdficos
{61.5% v 75% respectivamente): corsiderdndose a la Asfixia como uno de
los antecedentes impartantes dentro de los fantores de riesgo hasta en
un 5Q% de los casos.

Predominaron los pacientes sintomdticos (956.2%) siendo las

manifestaciones respiratorias v enterales el mayor gsorcentaje v la

clétora solo en uwn de los casos. sSigQuiendole en orden de
frecusncia alteracivnes neurclbdaicas vy renales. Jentro de. las
anormal 1dades en laboratorio existid elevado norcentalje de
fiperbilirrubinemia seguida DOr hipocalcemta e Miooglucemia  si1n
oresentarse alteraciones en la c1¥ra olacuetaria.

Las causas de egreso fuerorn en un 61.6% por mejorla v 30.8% por
cefuncidn sin poder constatar a la Policitemia Neonatal como causa ce
muerte directa va que evistieron otros factores de riesgo tales como
la prematuraez, seosis, as¥ixia y complicacienss de dichas ocatologlas

cue coadvuvaron al decesc de 108 paclientes.



INTRODUCCII ON

La policitemia Neonatal, es 4na matologla reievante e~ la etana
det recién . nacido., sir  emDarag a  pesar de A2cistir  mUltizies
investigac:1ones cllinicas adn Son 1nciertas tanto !a st:oioala orecisa

comc jas consecuencias fi1siopatoldgicas v el criterio giaants

co en
1805 GEovwius cw Eabs cunplaitacadn BLr Lo Cudle len Cdrdcle-rislicds
gpidemioldaicas descritas cr2an atn controversiae fpara aefinir  su
S1tuacibn,

Dicna sttuac:dn incica la necesidad de conocer 13 incidencia v
prevalencia. as! como la sintomatologla v curso cllnice en nuestras
Inatituciones de Salud con el fln oe establecer una sospechas
diagndstica temprana oara un Mmanejo v tratamiento adecuados mejorando

as) el oronbstico de los pacientes afectados.

MARCO TEORI1CAO

La aglicitema deonatal es un evento ciinico comdn curante ests
ataca de la vida, si1n embargo. a nesar age miltiples i1nvestigaciones
clinicas aGn son 1nciertas la et:ologla ogrecisa. las consecuenclas
fisiopatoldgicas, e] criterio diagnbstico. tratamiento v prondstico en

los Aeonatos ron Bata enmnlicaciAn,

sehalan cue se enzuentrad asoclada a mamifestaciones Jde afeccidn
multiorgdmca. (1.2.3.,8.5.6,7).

Reviss~do literatura co-respondiente a Policitemia Necnatal. o

se cuerta con frecuencias bien estat.@cidas cel sadecimierto v aclo
Blanchette v Alvin en el capltulc de Problemas rematoidalcos

Neonatales mencicnan un cifra aei 1Z.3%. (19,



ce “olicitemia Necnatal, ospente oe maltinles

entre allos ia mezcla de oobiac.dn. oue  1ncluve  ios
anteceo: rtes  oesiratales  que  cuecen  desencadenarla como  sen la
Loxemry, ipertersion sreer:sl nica, ciatetes gestacianal o

meilitus, emparazos maluiples o postérmino  as! <omo  condiciones
proupias gel! orogucto tales como e! efecto ae ia altitud sobre ia
hematopnoyesis aue resulta en bolicitemia (a nivel del mar en un 2.5%

de presentac:dn en camcaractdn con grandes alturss aue {neremanta

hasta en un S%). (Z.3.4,%,6).

El diagndstico de Palicitemia Neonatal, estd basado esencitalmente
en valores de laporatorto. gefimido ooy un hematdorito venoso (Hto)
mayor o 1gual al 65%, siendo importante gue la muestra de sangre se
obtenga de una vena periférica puesto gue el nematdcrita captlar no
representa un verdaderc hematdcor:ito del compartimianto iniravascuiar v
por 1D tanto no puese ser 4til como valor ne referercia va gue es 10%
mayor gug 2l nematieorito venaso correspondiente. 11.2.3.4.5,6,7),

La oatogzema ge este trastorno es multifFactorial, consigerandoe
como etiologla mas frecusnte a la hipoxila o asfixla 1ntrauterina como
base de la alta i1ncigencia. =xclicdndose oor un dunento en la
nroduccisn ae eritropovetinag asi como ery ias transfusiores
intrauteriras como base ‘isionatoldgicta cw la asfixia aguda v la
transfusi;bn gemeloc-geme.o v la occstipartd sec.nyaria al retraso en la

l1gadura del corcetn umbil:icai. Tambien sg Conoce gue es nids Frecusnte

@n neonatos ge 59310 Peso para Su edad gestaciunai. (205,40,

4 rescuesta al ATremEnte Crusae de voiumen cronslatoria
mesiada Do frsisldqicos ZaTpensadnyes Jue causan
nempconzents 3 . crsecuenttlas “15:0.891c45 U8 estos Drocesos
un n 1m0Gr Lante del nematdority que se manifiesta por




Policitemia e Hiperviscosidad, as! como la t-asucacién del ilauicds et

compartimientc aintravascular 31 jntersticial v la ce-sistencia de
valtmen elevaco oge sritrotitos. Tres son los +3ctores DU1mar-:ids que
contribuven a ncrementar la viscasidag sanaulrnea total: nimeroc de

eritrecitos. congontrac:sn de

v defarmicrad e
los eritrocitos. (B8,2,3:.

El reci1&n nacido cursa con una relativa "policitemia fisioldglica®
con menor deformidad eritrocitarla., lo oue lo nace particularmente
susceptible ol desarrollo de hirerviscosidad. (4).

Los signos clinicos parecen estar relacionados diractamente con
la higperviscosidad mas gue zen la policitemia, va aue diaminuve el
flujo sanguineo v subsecuentemente la oxigenacidn tisular con la
formacibn de microtrombos demostrado en un 25% a nivel del flujo
sanaulneo cerebral., (2.4.5).

Es bien conocido, que la sintomatologla es inespeclifica y depende
Al aistema arnldnicn ned PRLA afectado: en la mavorla de los casas.
los pacientes se encuentran asintomaticos o solamente tienen sigros
leves de pl&tora. (1.2,3.4). En otros. las manifestaciones son

sigmficativas e 1n

cluven aignas clinicos cardiorrespiraiorios como
dificultad respirator:ia. taguipnea, cilanosis v evidencia de corto
circuito de derecha a 12quijgrda; anomallass renales desde oliguria
nasta linsuficiencia renal transitoria o alteraciones a myvel del
sistems nervioso central basicamente trastornos del estado de alerta.
temblores, crisis convulsivas v apnea. Presentando acemas ictericla
neonatal por el aumento en la oroduccidn de bilirrubinas secundaria a
la destruccibn eritrocitaria, as)! como hipoglucemia v trombocitopenia:
regortancose en lo referante a8 la nhigerviscosidad ascciacidn can

intolerancia a la via oral v oliguria. 1,2,7,4,5,6,7),



E] crandstico Zepende de la gcausa orimaria del trastorno: los
neanatos con sintomas oue pueden estar © no relaclonados con otros
crastornes tenardn orondatico wercs fouz.oazlco swando no se practioue
exsanguinotransfusion ocarclal. coma io han sahalado estudios
grevios,(Blark v col.)., oue nan mastrado. que la Policitemia e
niperviscosigad no *ratadas lieva a un riesga mayor de. deticiancias

neurolégicas v retrasc del desarrollo. (2,3,4,5.6,7).

MATERIAL ¥ METODOS3

Se realizd un esstudio observacional, retrospective. transversal,
descrriptivo, sin riesgo, en la Unidad de Neonatulogla oel Hosopital
Pediatrico Azcapotzalcc de la Direccidn General de los Servicios de
Salug., D.D.F., durante un oeriodo comprendico ©8 Gos daiwn, o warlic
del | de enero de 1989 ai 51 de diciemzsre de 1992, reovigsdndose tocdos
los expediantes clinicos de los cacientes i1ngresados en dicha perlodo.
selecciondndose acuellos en les cuales se diagnoasticd Policitemia
Meonatal © gue presentaban un hematdcrito venoso central (Hto) mayor o
igual al 4S%, excluvéndose aquellos gue no presentaban dicha cifra
hematolégica © aue cantenlan gatos incompletas, con la finalidad ae
gescribir atgunas caracterlsticas ep:demiolbgicas a través del
analisis estadistico para variables cualitativas discontlnuas,
efectuandose meditss de distribucion, porcentajes v de tendencia

central representaodas en graficas y cuadros.



RESULYADOS

El ntimero de ingresos a la Un:dad ¢e Neonatoiogla durante gl
periodo comprend:do para la 1nvestigacidn fué de 353 gac:entes. 102 en
el aho de 1989 v 251 en el oe 19937, [Pel total. 204 correspondieran al
saxo masculino (57.7%) v 149 al femenina (42.3%) (cuadro !-grafica 1.

Se getectaron <26 casos de Policitemia Neonatal er base a un
hematberita (Hto) venoso central mayar @ igual al 65% lo cual
correspande a una incidencia del 7.3% para los dos ahos de estudio,
una prevalencia del 28.8% para 1989 y del &6.7% para 1990. (cuadro 1
bisi. De los 26 casos, 2! correspondieron al sexo masculino (80.8%) v
S5 al femanino (19.2%) con una incidencta de 4.2 : 1 {gr&fica 2

La edad comprendida con mayor porcentaje ful en las orimeras 24
hrs de wdad en 17 pacientes (65.4%) y 9 en mavores de 24 hrs. (34.86%)
con un rangec de 2 hrs a 7 dlas de vida extrauterina., (graficas 3 y 3
bis).

La media del hematdeorito fué del 65% al i1gual que la moda, el
promedioc X de &67% v la D.E. de 3.9%4 con una varianzae de 14,.8%.

En cuanto a Je relacidn edad gestacional y trofismo, se opservd
una frecuencia mayor en los productos de término (1& pacientes—&l.&%)
con un promedio X de 38.3 semanas de gestacion y una D.E. de 0.7,
presentando wn 75% de dichos pacientes eutrofia cantra 25% de
hipotrofia (grafica 4). El grupo de los pretérmino lo formaron 9
pacientes (34.86%) con un promedio de 34.5 semanas de gestacidn, una
D.E. de 1.3 de los cuales 33.34Z fueron vutrdficos (peso sdecuado para
su adad gestacional), 55.5% hipotroficos (peso bajo ovara su edad
gestacional) y 11,1% hipertroficos: solamente se detectd un caso para
los postérmino correspondiendo  al  3.8%  gel total stenco  &ste

autrdfico. (grafica 4).



Oontrd ae los factores ce riesgo la AS¥ix1a se presentd en el S0%
de los masoes (13), solo en un 3.8% embarazo gemelar (it casa) (grafica
S): 17 produstss oo SDtuvioron o trevés Oe parto eutdcico (65.4%) 5
por cesdrea ‘19.2%) secundaria a oresentacién pélvica ¥ 4 casocs por
parto distécice (15.4%) siendo nuevamente el sufrimiento fetal agudo v
el transparto eventos relevantes. (gra&fica 5 bis).

La frecuencia de sintomas v signos asoclados se observé en 25
casos (grafica 8), de los cuales los mas comunes. apreciados en 15
pacientes corraespondigron 4a: dificultad respiratarta, enterocolitis
necrorante y taguipnea comn un porcentaje del S7.6%. presentdndose
plétora en un S0% de los casos (13 gpacientes), siguiendole en orden do

frecuencia trastornos en la alimentacidn: residuo gdstrico en 12 casas

(46.1%) aonea en 11 (42.3%) vy sigrologla de afeccitin neuroldgica tal
como  letargo (3B.4%), nipgtonla (34.6%). temblor (24.9%), crisis
convulsivas (11.5%) asl! como renal con oliguria er 7.&6% (cuadro 2,
grafica 6).

Los datos de laboratorio incluyeron Miperbilirrubtnemia en 1S
casos (57.6%). hipocalcemia 9 casos (34.4%) e hipoglucemia en S5

{19.2%4) sin manifestarse alteracionas plagquetarias. (cuadro 3, Qrafica

.

De 1na 24 cases C% o0 wresentd mamfestacionas
clinicas o do laboratorio asociadas a su Policitemja. (grafica 8).
Otros hallazgos o© dates cllnicos asociados encontrados fueron:
genopatia (8lndrome de Down) 2 casos (7.6%) vy atresia intestinal en un
caso {3.8%). (cuadro S).
€1 tratamiento se llev®é a cabo a travées de Salinoféresis,

plasmaféres:s y exsanquinctransfusidn,



L.as causas ce egresq fueron: por mesorla er lo c3ses (6l.&%).

defunciom en B (30.8%) v/o trasisdo ¢ alta voluntaria con 1 casa

respectivamente (3.,8% en cada una), (cuadgra &).

E! porcentaje de martalitgaa fué del I0.7%. haciendo hincapie en
no poderse constatar a la Policitemia como causa o0 muerte &n forma
dirccta. va GuE existieran otros factores de riesono coon orematuarss,
sapsis. asfixla y complicaciones de dichas patologlas aue coadyuvaron

en el deceso de los pacientes. {(cuadro &),




TABLAS

Cuadgro !. Frecuencia.de paciantes ingresados a la Unidad
de hedneatuivgia (1 enerc 1707 - 3! dic. 19900

Cuagr'o 1 bis: Frecuencia. incidencia v orevalencia de
Policitemia Neonatal.

Ahos: Casos: Incidencia: Prevatencia:s

1989 o (8.8%)
(7.3%)

Cuadro 2: Frecuencia de Signos y Slntomas.

Datos clinicos Facienbles afectados

Dificultad vas
Entercocelitis necrozante
Taquipnea

Plé&tora

Residuo gistrico

Apnea

tatargo

Hipotonlia

Temblor

Crisis convulsivas
Oliguria

===

==o==c=x S=mma=




Cuadrs 3t Frequancia da haliazgos Ce sa»oratario.

Datos de lavoratorio Pacientes afectados

Higavlanisrrudinemia 15 (97, 8%
Hippbcalocumia 9 (34,6
Higoglucemta 5 t19.2%)

Trombacitooenia v

m s A e

Cuadro 4: Frecuencia de pacientes sintomdticos
a con hallazgos laboratorio.

Sintamdiicos 25 (96.2%)

Asintomsélicos 1 t 3.8%)

mwsmssersEsYETES

Cuagre S: Dtros Hallazgus.

Hallazgos Frecuencia Forcentaje

Slrncrome de Down 2 7.a%

Arvasia ITntastinal 1

Cuaoro 6: Causas oe Egraso

Causas fho Total Poreentase

Defuncibn
Megjorla
Traslado

Alta voluntaria

- 30 -



Cuadra 3: Frecuenc:a de haliazgos de anoratario.

Datos de laboratorio Pagientes afectados
Hipmrbtlirrobinesis i5 (57,6
Hipocalcemia L (34,6
Hipoglucem:a 5 (19.2
Trompoocttopenia [¢] t o
=zxmszsszzzswas =n=s

Cuadro 4: Frecuencia de pacientes stintomdticos
o con hallazgos laboratorio.

Sintomaticos 25 (96.2%)

Asintomaticos
m=mennzusn ==ras=s

Cuadron 9: Otros Hallazgos.

Hallazgos Frecuencia Porcentalje

Sinurome de Down 2 7.6%

Atres:a Lncestinail 1 3.8%

Cuadro &: Causas de Egreuo

Causas Aho Total farcentase
1989 1990

Defuncibn 4 4 2] 30.8%

Meisorla 5 11 ia &1.4%

Traslado ] 1 ) 3.8%

Alta voluntaria ) 1 H 3.8%
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Distribucion por sexo.

femenino (42.2%)

masculine
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Policitemia: relacion sexo y nimero.

femenino(5) (14.22)

15

s

of

masasuline(21) (88.82)
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Policitemia: éistribucion por edad
gestacional.

Postérmino(1) (2.8:)

Término(16) (61.52)

®213¢49

M 4



ra)

nimero de pacientes

'Policitemia‘.}idad gestacional—-trof ismo,
(término)

eutrdficos

Trof ismo
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Policitemia:Edad gestacional-trofismo
(Térnino)

hipotroficos (25.87)

eutrdficos (75.4%)
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de pacientes

numero

Edad gestacional y trofismo.
{pretirming)

hipotrofico

s

eutrofico
Trofismo

hipertrofico
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Policitemia:Edad gestacional-Trof ismo.
(pretérmino)

hipertrofico (11.14)

eutedfice (33,32 hipotrofice (55.641
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Policitemia: Factores de riesgo.

normal—-12 (46,22

gemelar—1 (3.82)

asfixia-13 (50.84)

‘E e3rivag



Policitemia: Factores de riesgo.
Ohtencibn del producto

3

Cesarea-5 (19.2%)
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Policitenia: Datos de Laboratorio
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Policiteria® Pacientes sintomaticos.

Asintomatico—~1 (3.8%)

Sintomatico-25

(96.22)
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Policilemia: Causas de egreso.

Traslado-1 (3.82)

“\h

Mejoria~16 (61.57) %

Uoluntaria-1 (3.82)

Defuncion—8 (38, 3x)

6 ¥RI3R49



CONCULUSIONES

Hay unz z2ifursncia significativa en cuanto a1 sexa, stendo mayor--—

Rara el masculino.

Existe mavor presentaci&n en las primeras 24 hrs de vida extraute-
rina, pudiendo apoyar la patologla can valores de laboratorio ya--

establecidos.

La Asfixia es un factor condicionante en la mavorla de los cas

No hay correlacidn entre menor edad gestacional vy presentacién de-

la Policitemia.

Es slevado el porcentaje de pacientes sintomaticos (96.2%) siendo-

los datos respiratorios v enterales los mas fracuentes.

Predomina la plé&taora como signologia primaria pero en un gran por-

cgntaje es asintomatica.

Be confirma la {ncidencia ce hiparbilirrubinemia como efacto sa--—-

cundario al padecimiento as! como otros trastornos metabdlicos.

No se detectaron alteraciones plaguetarias.

iLa Folicitemia tiene evolucldn y prondistica favorable, pero si----

existen otreos factores, la mortalidad es elevada.

- 27 -



SUGERENCI11AS

€9 nacesarioc practicar la toma de hemoglobina y hematbeorito como--
parte de la exploracibn neonatal, a todos los productos que ingre-
sen. a nuestras Unidades independientemente de que tengan o no fac-
torws e riesgo ya que cuedsn desarrollar la patologla estudiada a

in de dar un tratamiento gportuno y otorgar un mejor orondstico.

Con base al punto anterior se debe establecer un diagndstico de --

certeza.

Dentro del protocolo de maneijo, sclo se vigilard y monitorizaré a-
aguellos que presentan una cifra de hematberito del 65% y se rea--
lizard plasmaférosin cuando se tengan cifras del 70% independien~--
tementa de sl existe sintomatolngta, para evitar complicaciones -~

propias de la Policitemla.

Este es un estudio epidemiolégico, a3 partlir del cual se fnvita a~-
realizar lineas dm trnvearigacifin Jz le prupia patologla y otros e-
veantos clinjicos concamitantea, am! coma valerar factor pronostico-

neurolégico en agquellos que no recibjeron tratamiento.

- 28 -
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