
11 

! 1 

• DOF 

. , , _ -, gz 
1 ' -. __ : .1 2,, . 

UN!YERS!DAD NACIONAL AUTO NOMA O~ MEX!CO 
0 -

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD 
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 

D!RECC!ON ni=: ENSEt'JANZA E INVESTIGACION 
SUB-DIRECCION DE ENSrnANZA 
DEPARTAMENTO DE POSTGRADO 

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN 
PEDIATRIA MEDICA 

FRECUENCIA DE POLICIJEMIA NEONATAL EN UN 
PERIODO DE DOS AÑOS EN El HOSPITAL PEDIATRICO 

" AZCAPOTZALCO " DE LA O. G. S. S. O. D. F. 

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA 
PRESENTADO POR: 

DRA. MA. TERESA HERNANDEZ LOPEZ 
PARA OBTENER EL GRADO DE 
ESPECIALISTA EN 

PEDIATRIA MEDICA 
DIRECTOR DE TESIS : 

DR. M. FRANCISCO GUTIERREZ GUZMAN 

1992 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



1 N O 1 C E 

Resumen 

tntroducc10n 

Marco teorice 2-5 

Ma~e~t~l v m~todos 

Result.cldos 6-8 

fablas 9-10 

Grá.f1cas 11-26 

Conclusiones 27 

Suqerencias 28 

81blio9raTla 29 



R E S U M E N 

Se rf?ai. tz:O cetuClO abser~ac1onal. retro$oect1vo. transversal v 

desc,...1ot1vc en el rlo<::-;.-:t.al Ped1.!itr"1ca Azcauot=<:llCo ce la OirecciOn 

Pcl1c1tem1a Neonatal du,.-.unte un OE:'•·lodo comon:~r1d1do de das ...ihas en lcl 

Un1oad de Neonatoloqla. De los 353 1nq~csos. -;;e deteCtdr'"On 26 Cdsos, 

cort"esoond1erido .;i una 1nc1denc1a del 7.3~~. s1cndo 80.8% del 

mascwl1no \' 19.2% oel femenino. (rel~c10n 4.2:!>. 

El mavor po,...cenca:e do c,...asentac10n ~ué en las or1meras 24 hrs. 

de eddd en el 65.4i'. v las 24 hrs. subsecuentes en el 34.6% 

t'estante. cori un r"dnqo de 2 hr·s. a 7 d\as. La me::lla v la moda del 

hematOcr1to diagnOstlCO fut! del 65% p,.-omed10 del 67%. Se 

observo una mayor f,.-ecuenc1a e~ los Or"Oductos de término eutrO~lcoe 

<61.5:.'. v 75:.'. respectivamente); cor1,:;1der:tndose a la Asf1x1a como uno de 

los antecedentes imoortantes dentro de los fa~tores de t·1esgo hasta 

50% de lag casca. 

Predom1nat"on los Odcientes sintom~t1cos C96.2%) siendo las 

mdntfe9tac1cines ... e'3PÍ'"atarta~ v entel"cllcs el m.;i·¡o1· 001·centaJe " la 

cl~tora solo en un SC·% de los casos, siguiendolu en ar-den de 

Tt'ecu2ncia alterac1ones neurolbQ1cas V renales. Dentro de las 

dnormal 1 da des en 1 aborü tOr" 1 o existtb elevado oot"centaJe de 

htoe~btllr"t'Ubinem1a seau1do hiooc.ilcetntil t11ongluc:Pmi.=. 

oresentar-se alteraciones en la ctfra ol~ouetar1d. 

Las causas de egreso ~ueron en un 61.6X oor mejo,·1a v 30.9% oor

oefunc16n s1n ooder constatar a la Pol1citem1a Neonatal como Cdusa de 

mue1·te d1rect~ va oue e~1st1eron otros factores de riesgo tales como 

l<'l oYema!.•_n·'.:!:l. scoi;:;i~. ,1•:;-J.'.pda ..., comol1cac1ones de dichas o.1toloqlas 

oue coadvuvaron al deceso de los oac1entes. 
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l N T R o o u e e l o N 

La ool icitemi-:i. l'Jeoriat..:tL es •Jn.:1 .:.1tol•:::icta .-eiev:inte e'"' 1-l etat:.«l 

del ,...ec1én riac1do, CIE> A<:St1r· --!.ltl~ie!:i 

invest1gac1ones cllnJ.Cl:l.s -iiÜn son J""lCH~• las tanto !<J et:'.Jioala º"'='Clsa 

come, Jas consec:uenc1as +1s1onatol601c:ls v el o::.r-1tl:!l"'10 dlann~::.:.:co en 

!.:;~ ;·,.;;,.;:,,,, ... t.u:=. '-'-''' t:'~Lu ._u111¡,;• •'--""'-•'-''' µur :u 1-uai, ¡d'::> 1...;t,dl..!..~"'int.1C:.d'!:> 

ec1dem1ol601cas desc,..i tas cr·eci., aUn contro•..-e..-s1d 

Sl t, .. JdCibn. 

rJt>i'-lnJr 

01cna s1tudc1ón 1nc1r:a ld ,.,ecestdad de conocer· la inc1denc1a v 

Pl"'ev.alenc1a. asl c:omo ld s:ntomdtoloql.:i v curso clln1c:o en nuest..-as 

lnstituc1anes de Salud el fin de estdblecer 

d1acnOstic~ t~morana oara un maneJo y t.-atam1ento adecu~dos meJOYando 

asl el :;oronOst1o::a de los o.acientes <lf"ectddos. 

M A R e o T E o R l e o 

La ool 1c1lem1n 1Jeonatñl ~!i evento e: t 1 ruco comün c' ... P"'ante esta 

ataca de la vtda, sin embargo. a oesar ce m~lt1ples investigaciones 

el \n1cas aün son 1nc1crt3s la et:oloo1.:1 oree: isa.. las c~nsec:uenc1cis 

~1siopatolbq1cas, el cr1ter10 dia9n6st1co, tratamiento v cronOst1co en 

rnult1or9.)n1ca. <l.:Z.3.4.5.6,71. 

Re~1s.:..--~o l1te,...itur·.1 cc····~soondtente a P'.jl1c1tem1,í "Jec..,otal. '~ª 

se cuer-td con frecuencias bien 1:?s:.1r:.~..?::1das. cC>l t1Jdec1m1er::o v !Jclo 

81."lrichette Alvin el -::aoltulc de PY"oble-mas ~f:•:iatoi.Oa1cos 
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L::J"lerflld, ""':r.e.-tersló,.., -:.1·-:.e.-:.;ol ::··~--iica, a: atetes gestac1onal 

mellitus. emoar'azos mülttoles oostérm1no as\ C-~mo condiciones 

O'"tlOJds oel c:r·oaucto t-aleG como el e-fecto ae id. altitud sobr"e ta 

hematoooves1s aue t'esult3 e~ ool1c1t.em\~ (a nivel oel mar" en un 2.SX 

de Ot'csentac1ón en co<nOd"ac:tOn con gt•anoes altur"~1s 

ha:;tt.a en un 5'!,I, c.z·,3,4,5.6), 

1 nr.r'el!lenta 

El diagnostico oe PoJ1c1ten1a Neonatal. estb basado esenc1almente 

1'1P.ma tb':r" 1 to venoso \~to) 

m~vor o igual ~l 65%, s1enco 1moo.-tünte aue la muest..-a ae sangre 

obtenqa de una VE:na oe.-Jf~rJca puesto oue el .,emat.~c.r·1to cactlar no 

~eotesenta un ver'daoe~o hematOcr:to del co~oa~t:~1anto intr·a~~Gcular v 

oo~· lo tanto no ou':'.?~e se•- .Jt-.l l como valo.- rie re-f~rP•·C"!:J '?el que es 107. 

,,,.;.,..en Out:- :1 ;1.::!mat.~-=r-1':.o '.'C?~:Jsn co,....-esoond1e .... te.•, ·1 • .2,3 • .Q.S.6.7), 

LCI oat.O?enta ae este t.-ast.orno P-5 mt..!t1.t.¿¡ct<Jr't"1l, cons100...-ando 

como ettologla m~s -fr"ecuente a la h100-1a o asf1v1a 1ntrauter1na como 

.aum~nto en la 

oroduc:c1bn e•· 1trooovet1 n~•; ast 

intra1.1ter1r.,:i.s c:)mo base +-151oodtol~o1ca 

tr.;¡ns.;us:On gemelo-oeme:o v la ::cst.oa.-to sec'-"d3r'iü al ··etrdsO la 

11oadura del co.-dtn umb1l~c~1. -J~C&e" ~e conoce que es mAs :r'ec~ente 

nuonatos oe ~dJO Peso o~ra su edaa cest,:i.c,o·.a~. t2.~.~J, 

ti·,1•::~tos ·F!:=;1::,!óg1cos _:.:; ... oan5ddD~ es 

man1f1esta. pot• 
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PoJ1c1tem1a e Hiperv1scos1dad. asl C8~0 la ~~asuedc10n ael ilau1do del 

compar"tim1ento int~·-3vascl~lar al 1nte..-st.ic1a: la c~~s1stenc1a de 

los eYitroc1tos. 10,2,31. 

El recién nacido cur'sa con una Yelat1va ''oolic1tem1a Tts1olOg1ca'' 

con menor de-fr.:wm1oad er't!.r'Oc1tc1r1a. lo uue lo nace oarticularment.e 

susceptible ul GesclY1·ollo de his:;-e,..vi1:icos1dad. 14>. 

Los signos cltnicos oarecP.n estar ralactonados dil"ect.amente con 

lü hiporv1.:;.::o.:;id.'.ld m~= c;uu ::o:; l.:~. polic1temt"°• v.:;i t:l'J"" f11c;untr-uvP Pl 

flujo sangulneo v subsecuentemente la oxtgenaciOn tisulal'" con la 

.fo,.maci.bn da mi ero trombas demost.r.:ldO en un :?5% a nivel del .fluJo 

sanou\neo cerebl'"al, 1.2,4.5). 

Es bien conocido, Que la sintomatolog\a es tnesoecl-fica y depende 

rlQl qlqf'•m.ll ru-·':'An1rn ni1A P~tA aFRCt"'-do: en la mavorla de los casos. 

los pacientes se encuent,.an as1ntom~ticos o solamente tienen signos 

En otros. las manifestaciones aon 

qi9n1F1cativas e 1n.::luven s.igno<s cltn1cos card1orreoo1rator1os como 

di~icultad ··esotYator1a, ta.autonea, ctanos1s ev 1 denc i a de corto 

ciYcu1to de derecha a lZQUier-da; anomdl1~s ,.anales desde ::11ti:;ur1a 

hasta insu.ficienc1d renal tr·ansitori<l o alteraciones a nivel del 

sistema ne~v1oso central bas1camente trasto,.nos del estado de alerta. 

temblores, crisis convulsivas v apnea. P,.esent~ndo aoemAs tctericla 

neonatal 001'" el aumento en la oroducctOn de 0111~rub1nas secundarla a 

la deatrucc10n er1troc1taria, ~sl como h1coqlucem1~ v t~o~~ac1tooen1a: 

reooYtancose lo r-eferante a ln h~ce~v1s;:;osidad '1Soc1aci6n 

intolerancia a id vl~ oral v ol1gu,.1a. 'l,2,3.~.5.6,7l, 
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El c.-anOst.1 co ~eoende :::ie la o..-1m.;i..-1a del trastcr-no; los 

r.eonat.os co~ slntomas oue C·...:eden esta,- o ,,o r-elac1onados con otros 

t"asto.-ncs t.encr.!tr, o• u11Ü~l1..:.i.:.i .r.ar·.:;:; fu • .:; -.l~!c =:.J.Jn~o "!'." ~e P,...'1Ct.loue 

e >!S.:tng1.1inotransfus1 On Odt"Cl al. COl'TIO lo ha~ sehalado estudios 

col.). nan m~st.r-ad~ aue l~ Pol1citemla 

n1oe,..v1scos1óad no :.1-at.adas 1 ievd a un ,...iesqo mayor de de-iictenc1as 

"'leu,..clbqicas y r-etrasc del desa..-rollo. c~.3,4,5.6,7>. 

M A T E R 1 A L Y M E T O O O a 

Se realizó un estud!O obse,..vac1onal, ,..etrospect1~0. t~ansv~rsal. 

desc1·1pt1vo, sin l"le>sgo, er'I la Un1dad de Neo"'latologla ael Hosoital 

Pedi:.t,-tco Azcaootzalcc de la 01,.-ecc1t!>n Gene,...al de los Servicios de 

Salud. O.D.F •• durante oer"todo comprend100 tlo:t OOti ci•uto, c1 ~"''t.;,· 

del 1 de enel"'o de i9B9 ol :>í. Cl-a d1ch:im::wc de !q9o. r"c:>vtz.~ndose todos 

los expedientes cl\nicos da los oac1entes 1nqresados en dlcho periodo. 

seleccion~nC!ose -a.cuellos en les eué.les se diagnosl1t.:Ü Polic:itemia 

Neonatal o aue pr·esentaban un hem<ltbc1·1t.o venoso cer.tr-:i.l <Hto> mayot• o 

11;n1al al 65':1., excluvéndose acuel los ciue no Or'esentaban dicha clfl"'a 

hemat.olbqica o contentan dat.os incomo1et.os. con la finalidad ae 

describir alqunas Ccl1°acter-lstJcas eO!dem1olOgicas travtts del 

an~lis1s estadtst1co o.ira va1·1ables cual1lat1vas d1scont1nua~. 

e~ectu~noose medidas de d1stribuc1on. oo,.-cent~JeS 

central reo"esentJdas en g,..~~i~-as y cuaaros. 

- 5 -
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R E 9 U L T A D D S 

E 1 nómero de 1 ngresos a la Un: da a de l'Jeona to i ag 1 a durante el 

par-1odo comoreno:do cara la 1nvest.igac10n fué de 353 oac:ent.es. 1C'2 

el aP'lo de 1989 v 251 eri e~ ce JCQ•). Cel total. :'04 con·escond1ercri al 

sexo mascul1no <57.7%1 v 149 al femenino í42,'.3~-:,1 <cu.Jdt•o !-a,..:S-?'ica 1'. 

Sa aet.ec:t.aron Lb casos de t-'ol 1 el teml a Neonatal er. base a un 

hematbcrito <Htol centr·al mayor igual al 65% lo cual 

corYescoric:1e inc1denc.1a del 7.34 para los dos aP'los de escuo10. 

una pt""evalenc1a del a.8"!. pcir·a 1989 v dl"l 6.7'/, oar'".J. 1990. tcuadro 1 

bis). De los 26 casos, .:?l c:orr'esoondieron al se,.;a mascul 1no <80.8%1 v 

5 al ~emen1nn <19.2%l con una 1nc1d~nc1a de 4,2 : 1 lgrAf1ca :1 

La edad comp,-endida con mayo,.- oorcentaJe fu~ en las or1mel"'a..; 24 

hrs de cldad en 17 oac1entcs 165.4%> y 9 e., mayores de 24 hrs. (34.6%> 

rangc da 2 ht's a 7 dlus de vida extrauterina. CgrA-ficas 3 y 3 

bJsJ. 

La media del hema.tOcrito -fué del 65% al 1gual que la moda, el 

promedJO X do 67% v la O.E. de 3.9~ con una Vc:H"lon;:::a de 1'4.84. 

En cuanto a id ~e\dci6n eddd g~stacional y tt"of1smo, se ooservb 

una Frecuencia mayor en los productos de término (16 pacientes-61.6%) 

con un promedio X de 38.3 semanas de gestaciOn y una O.E. de 0.7. 

presentando 75% de dichos pacientes eutrof1a contra 25% de 

hipotro-fia (gr~-fic:a 41. El grupo de los p...-etl!Ymi.no lo formaron 9 

pacientes <34.6%) con un pYomedio de 34.5 semanas de gestación, una 

O.E. de 1.3 de los cuales 33.3~ -fueYon t:!LitYOficos <peso adecuaoo 

su edad gestactonalJ, 55.S:t, n1potrO-f1cos !peso baJo cara su edad 

gestacionalJ y 11.1% hipeYtrO-ficos; solamente se detectb ~n caso paya 

los post~nntno correscondtendo al 3.B:t. oel totd! s1en.:o l:!ste 

autYO-f1co. tgrA.f1ca 4>. 
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Ocnt~o de los fdclores ce r1es90 Ja As~1x1a se oresent6 en al SOX 

de los r:asos (13). solo en un 3.BX emba,.azo qemclal" t1 caso> <or~f"ica 

5J; 17 r:WOd•J'::':~~ !:C ::!::t...i·. ;c,·c.n ¿,, t.i dV~l:> dt:t pdrto eutOC:lCO {ó5.4%) 5 

001· cesA1·Pa '19.2%> secunddl"la a o~·esentaciOn oélv1ca y 4 casos por 

parto d1stOc1co e 15.4Y.J siendo nuevamente el sufrtmtPrit:.o f"!!tal ilQuc!o V 

el transoarto eventos relevantes. CgrA-fica 5 btsJ. 

La .frecuenc1a de slntomas '/ signos asociados se observo 25 

casos Cgt·A.f1ca 8>. de los cuales los mtt.s comunes. aorec1ados 15 

pacientes corresoondtel"on d: d1-ficultad resotrata,..ia. enter·or:olitis 

necrozante y taouipnea con ur, oorcenta;e del 51.b'l,. oresent~ndose 

plétora en 50% de los casos <13 Qac1cntes>. siouiendnl~ o .. den do 

frecuencia trastornos en la al1me~tac10n: residuo qAst,.-1\.0 en 12 casos 

(46.IY.l aonea en 11 {42.~~.l v s1gnologla de afecci6n neu,..olOgicd toll 

como let.a,..go C38.4'l,l • hipotonla (34.6%l. temblo..- C26.9hl, cr1s1s 

convulsivds tl1.5Xl asl como renal con ol1gurla er 7.6% (cuadro 2, 

grAf"ica 6l. 

Los-. oatos de l.nl>orator-10 incluye•·on t,lOE:orbi 11,..rubtnemia en 15 

casos f57.6~.l. hi¡:Jocalc:emta 9 casos <34.6%> htooglucemta en 5 

(19.2%> sin manlfestarse alteraciones plaouetdrias. lcuadro 3. gr~fica 

7l. 

t-J' t:tttt:::!nt.b man1+est.ac1ones 

cllnicas o do laboratorio asocidd~s a su Policttemta. fgr~~tca 8). 

Otros hallazgos o datos e 11 ni ces asocia dos encontrados -fue..-on: 

genopatla CSlndrome de Oown) 2 casos C7.6Y.l v at~esia intestinal en un 

<3.8%). Ccuad,..o Sl. 

El t,-atamiento llevo a <abo a t,-avés de Salino~6resis. 

pldsma.f~res1s y exsanquinotr-ans.fustOn. 
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Las causas ele egr-eso -fuer-on: o::·· me_:()•·!a er> lo casos 161.6'Y,). 

def'.uncion en 8 C30.SX> vio tr-as!;ido e dlta vol1.;ntar·1a con l ca.so 

respectlvament.e <3.8% en cada uno). (Cuaa..-o 6>. 

El oor-centaJe de mor·':.al1dad .fut;> del 30.7''.. tiactendo htncaci~ en 

POde~se constatar- a la Policit.emt~ como causa ce muer-te en ~arma 

sepsis. as-f1¡.c1;¡ y corncl icaciones de dichas oatolog!as oue coadyuv.:u-·on 

en el deceso de los oac1entes. <cuadro 6). 
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TABLAS 

Cuadro 1. Frec~encto de oactontes ingresados a la Unidad 
Ut::t h1~u110L...,iu~Í<:1. :1 e11.;1.::. 170'7 - 3'1 C:l.::. !990' 

Ai'io. Totdl. 

1989 102 

1990 251 

Total 353 

Cuacwo 1 bis: Frecuencia.. incidencia y Ol"evalencia de 
Po 11 e i te•n i .:i Neo na tal • 

Aho: Casos: I ne 1denc1 a: Pre·.td tenc1a: 

1989 9 
C7.3'1.1 

1990 17 ~ 6. 7''1.) 

Total 26 17.3%> ( 15.5%> 

Cuadro 2: Frecuencia de Signos y SlnLomas. 

Datos c:lln1c:os Pa.ctt:!rtlt:t~ df'.'uctodos 

ül lle ... : :.c.d 1·G~;:;ir.::.~cr¡.:;. 15 ("1i7.b".C) 

Enteroc:ol i tis necrozante 15 <57.6%> 
Taqu1pnea 15 (57.67.J 
Pl~tora 13 150.0%) 
Residuo g:iistr1co 12 (46. tY.J 
Apnea 11 (42.3%) 
Latargo 10 138.4%) 
Hipotonla 9 (34.6%) 
Temblor 7 (26.9%) 
Crisis convulsivas 3 e 11.s~.> 
Ol1gur·ia 2 ( 7.6%) 
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~!P:.Ot Lit 11~'rublnu1t1t ... '\ 
H1coc.1lc11mi~l 
11lOOQ1UCCITlla 
Tromoocltooen1.i 

P~c2entes a~ectados 

J5 
9 
5 

157. ¿,~;' 
(34.6%) 
()9.2~) 

V Y.> 

CuJdro •I: f'r"P.cuencia de pac1entes slnt.orn:iticCJs 
o C:O!"'I h~'ll la:oos 1abo1-atorio. 

S1ntcw•~ttcos 25 <96.2%> 

Asintt?m:.it1(:0~ f 3.9~0 

tldJld~Qos Frecuencid F-o.-cent.a.Je 

Slr.cro~e dv Do~n 2 

Total 

Oe-funci6n 
He Joda 
Tra~lado 
Alta volunta,..1a 

Total 

3 

1989 1990 

4 
5 
o 
o 

9 

4 
11 

l 
1 

- 10 -

Egr-eso 

Total 

8 
16 

1 

26 

-,.o% 

11. 4Y. 

Pon:enta;e 

30.8>-
61. ó>. 

3.9% 
3.87. 

1001: 



Cuadro 3: Fr'l\?Cuenc:a de haliazgos di! ;a:.10.-dtcr-10. 

H!cero1!:1·"~~1~c~~~ 
Hipocalcem1~l 

Hipoglucem1a 
Tromboc:ttooen1d 

Pacientes a~ectados 

l:i ( :¡7. ¿,~.: 
9 <34.M~> 

5 Cl9.2~D 

o ( o %) 

Cuadro 4: Frecuencia de pacientes stntomAt1cos 
o con hallaz9os laboratorio. 

S1ntomtlt1cos 25 C96.2%) 

AsJntomAticos ( 3.8%} 

Cuadro 5: OtroG Halldzgos. 

Halla~qos Frecuencia. Por"c:entaje 

2 7.6'1. 

.J.tfi'. 

TOt.ll 11 • 4:~ 

Cuad~o 6: Causas de Egreuo 

Causas Aho Tot,1 l PorcentaJe 

De~unciOn 4 4 u 30.8\\ 
MeJor1a 5 11 ll: ¿.1. 6'°· 
Traslado O l l 3.8'1. 
Alta voluntat'1a O 3.8'1. 

Total 1 7 100% 
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e o N e L u 9 1 o N E 9 

1. H.i\V una '::!~foi-""nt:.i<:t ~1gn1f1cdt1va en cuanto ·ll seico. ':!!ltendo mclYOr"-

PdYd el masculino. 

2. E)( 1 ste mayor oresentac i On an J as pr imer"'as 24 hr>c::: rfP. v ~Ca cxt.r.J.u. td

r 1 na. pudiendo ~poyar" la patologta con valores de labo~ato,..io ya-

establecidos. 

~. La Asfixia es un Tactor condicionante en la mavorla de los casos. 

q, No hay correlac10n entre menor edad gestacional v oresentaciOn de

la Pollci temia. 

S. Es elevado el porcentaje de pacientes sintomat1cos <96.2%) siendo

los datos respiratorios y enterales los mAs Tracuentes. 

6. P,..edomina Ja pJ~tora como s1gnolo9!a p~imarta pero en un gran por

centaje es asintomhtica. 

7. Se conFirma lu in=idencla ce h¡perb1lirrubinemla como &Tacto se--

cundario al padecimiento dsl como o~Yos tYasto..-nos metabOlicos. 

B. No se det~cta..-on alte..-ac1ones plaQuetarias. 

9. l.a Policitemia tiene evoluciOn y p..-onOstico .favor.¡ble, peYo si---

exislen ot..-os ~actores, la mortalidad es elevada. 
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B U G E R E N C 1 A S 

l. Es necesario oracttcur Ja toma do hemoqlobtnd y nomatOcr1to como-

parte de la explorac10n neonatal. a todas los productos oue 1nqre

sen a nuestras Unidades tndopand1antemente de Que tengan o no fac

to~•~ oe riesgo ya Que cueden deuarroll~r la patoloqla estudiada a 

ftn de dar un trutamtento oportuno y otorgar un mejor cronOatico. 

2. Con base al punto anter\or se deba establecer un d1agn0st1co de --

certeza, 

3. Dentro del protocolo do maneJo. solo se vigilür~ y monttcrizarA a

aquellos que presenten una cifra de hemat6cr1to del 65Y. y se rea-

)izarA pl.:.~ma.f~r~~i=> cu,¡¡ndo r>et tengan cli-'ras del 70". inciependien-

tementa de si 91".isto sintort1atologta, oara evitar compltcaciones -

propias de la Pol1c1tem1a. 

4. Este es un estudio epidemiolOgico •. ¡s partir del cual se invita a--

realizar lineas di" ,,.,v.,."!':.!-;.:::!!::;.;;!;¡, :. f.JruµÍ.dl PdtoJogta y otl'"oa e-

ventas cllnicos ccncomitante9, a~! como valor~r FGcto~ pronostico

neurolOqtco en aquellos oue no recibieron tratamiento. 
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