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cuaie54éé R f(ﬁ.i%)vprqéenfarén“policitemié.lo que muestra -
ﬁﬁé sirexiste'diferegci;”éﬁfAAiétjca pero no es significati-
va (p=0.289). En relacidn a la altura del RN con respecto al
introito.materno ,de los 513 RN, 76 (14.01%) sc encontrardn-
del introito,de los cuales 4 (5.20%) desarrollardn policite-
mia, y aquellos que estuvierdn al mismo nivel del introito -
L 372 (72.51%). 15 RN (4.03%) presentardn policitemia, v de -
los que se encontrardn por abajo del introito, 65 (12.68%).~
15 desarrollarén policitemia (23.07%) existiendo diferencia-

significativa ( p 0.001). 13 RN (2.53%) tuvierdn expresidén -







caimgiffgréhde o stgnificative’ (p 0.289).Respect the

‘fheighEJOf”newboT relate “to maternal introitus of 3513 babies,

76‘(14.§1%5 were upwards in;roitus:4 of them (5.26%) developed
polycythemia:and those thaf were at the same level of the in--
troitus,372 (72.51%) .15 newborn (4.03%) developed polycythemia
;and those babies that were below the introitus63 (12.68%) 15«
of them developed polycythemia (23.07%) showinga significative
diference ( p 0.001). 13 newborn (2.53%) had umbilical cord =-
squeezing:3 newborn had polycythemia (23.08%) and 500 newborn-
Qo

gédndtvthamiacord squeezing (97.40%):31 newborn (6.28%)develo--

2
ped polycythemia,referred statistically as Y= 0.01 p 0.025.
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4;5,6,7,8,9). Ademds de existir sindromes congénitos como--

élfde Beqkwith-wideman Sx Down, Disgenesia gonadal y Fibro-
sis quistica, los cuales se relacionan con la aparicidn de-
la policitemia (3,4.9,10). Las alteraciones que se suceden-—
en los periddos prenatal, transparto y postnatal, solos o -
combinados pueden condicionar policitemia e hiperviscosidad

,como la asfixia crdnica o aguda condiciona aumento de la -

eritropeyetina la cual incrementa el volilmen eritrocitario,
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'ylﬁ)bla :

endmeno de-

 Ht$fpu deno.ser sufic ente.para détectarlié’ﬁipérviscosidad—
(3,5,11). B

La hipoxia tisular y las alteraciones circulatorias en ---
dreas tisulares criticas, pueden conducir a la aparicién de -
signos clinicos de lesidn tisular. La velocidad de flujo cere
bral se encuentra disminuido en un 25% en los nconatos que de
sarrollan‘policitemia e hiperviscosidad, debido a que la capa
cidad de transporte de oxigeno se encuentra aumentada por la-
mayor cantidad de eritrocitos, la cual se revierte con la ex-
sanguineotransfusidn (3,7.12,13). La ictericia se considera -
secundaria a la mayor destruccidn de eritrocitos en los prime
ros 2-3 dias,

También se ha observado hipoglicemia en estos neconatos (5,
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12,13,15,16

signolégipdsk.
Vcitemiai
Dentro de las complicaciones se mencicnan; retrazo psicomo
tor hemorragia intracraneal, enterocolitis necrozante (3,5,--
10).
Para el manejo de la policitemia se refiere realizar exsan
guineo dilusidn con plasma, solucidn fisioldgica, albdmina --
humana al 5%, plasmanate, llevando ¢l Hto entre 50=55% utili-

zande la férmula de Oski (3,5,0,14).

Como hemos visto la policitemia es una entidad compleja --
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¢§fréélizé la valoracidén de-
iasﬁ#ériébléslegtudiédas édﬁoiéﬁnfrpihzamiento del cordén umbi
lical;'la altura del RN con respeété al introito materno, y fi
nalmente la expresidén del corddn umbilical.

Las variables estudiadas fuerdn: Edad, sexo, hematocrito de
sangre de corddn umbilical y de vena periférica si el hematd--
crito de corddn umbilical es igual o mayor a 60%, ambas en ma-
cromuestras. Pinzamiento del corddn umbilical tomando como pa-
ridmetros antes y después de 30 segundos, la relacién del RN --
con respecto al introito materno tomando como pardmetros, por-
arriba,al mismo nivel o por abajo del introito materno, y ob-~
servar si se realiza la expresidn del cordén umbilical.

En el laboratorio de urgencias del Hosp. Adolfo Lépez Mateos
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Eﬁ'fglac dnval

terno, de ldéfSisﬂRh,p ”(14791%J~56Jéhcontrar6n por arriba -
del introito, de iog cu;1eg solo 4 (5.26%) desarrollardén poli
citemia y 72 (94.7%) no la desarrollardn, y aquellos que se -
encontrardn al mismo nivel del introito, 372 (72.51%) solo 15
(4.03%) presentardn policitemia, y finalmente de los que se -
encontrarén por abajo del introito, de 65 (12.69%) solo 15 de
sarrollarén policitemia (23.07%) y 50 (76.93%) no presentarén
en donde se observa que existe diferencia significativa esta-
disticamente (p 0.001) (Cuadro 2 Grdficas 5,6,7).

Finalmente de los 513 RN, 13 (2.53%) presentardn expresidn
del cordén umbilical, de los cuales 3 (23.08%) presentarén --

pelicitemia y 10 (76.02%) no la presentarén, y de los pacien-
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i1ical,la alty

imiento y fi<~

semencionan que pueden-

_'ser factores a ésta entidad (1,4,9,10). En el

preécnfé;ésfﬁd;qi a_frvpuehﬁla’de pélicitcmia no puede ser com
pafada con §f£as puEligacibhés,ya que en estc estudio solo se-
estudiarén RNTE que ingresarén al cunero fisioldgico, con la -
finalidad de investigar la frecuencia de presentacidn en esta-
poblacidén y que tanto influyen las maniobras obstdtricas en la
produccién de la policitemia.Tomamos el siguiente criterio pa-
ra el diagndstico de policitemia:Hto de 60 a 64% con signologia
sugestiva, y de 65% o mds con o sin signologia (14,17). A dife
rencia de otras publicaciones en donde se toman valores de Hto
de 71% en las primeras 2 hrs de vida y de 68S% a las 6 hrs de -
vida (1,2,8).

Se refiere que cl pinzamiento del corddén umbilical mayor de
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aumentu

Finalmente laiexpresidn:d ‘ordén‘umbilical no tuvo una di

vfé;énc;a;significétiva pfébgble éqte=p§r el nimero escaso de -
béciéhtes a los que se'lés q}déﬁo‘§1 cordén umbilical a dife--
rencia de algunas referencias en donde la recfieren como factor
importante en el desarrollo de la policitemia.

Por lo que podemos concluir que de acuerdo a nucst;o estudio
solo la variable (altura del RN con respecto al introito mater
o ),es la que tiene una diferencia estadisticamente significa
tiva y q;e las otras 2 variables (pinzamiento del corddn umbi-~
lical y la expresidén del mismo),pueden considerarse como facto

res predisponentes de policitemia ;sin embargo no hube diferen

cia estadisticamente significativa.
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- NORMAL

FUENTE: HRLALM . p=0.289

c

CUADRO 1
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g CALTURA “DEL RECIEN-NACIDO- CON

RESPEGTO AL INTROITO MATERNO

. NORMAL. - POLTCITEMIA  TOTAL

ABAJO DEL B :
LS 68
INTROITO : e '

TOTAL

FUENTE: HRLALM p 0.001

CUADRO 2
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EXPRESTON DEL. CORDON UMBILIGAL-

LEXPRESTON

SIN

EXPRESION .~

FUENTE: HRLALM ‘ 2.0.001 p 0.025

e

CUADRO 3
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SEXO 0

: '}L1Vs="nullscu]ir;o
Fem=_f emenho
HI0= Hematderito
PESO= gramos
PC= Pinzamiento de Corddn lmbilical

1= Antes de 30 segqundos.
2= Despuds de 30 segundos.

ARN= Altura del Recien Nacido.
3= Por arriba del intreito matemo.
4= Al mismo nivel del introite matermno.
5= Por abajo del introito matemo.

Hl= Pxpresién del Corddn Umbilical

G= Con expresidn del corddén umbilical.
7= Sin expresidn del corddén um,bilical.

No/No= Hto del Corddn Umbilical/ Hto postexsanguineo dilusidn.
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