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rnrnooucc ION 

Laa inf'eéclonee durante ol pcri6do Neonatal 8 en especial 

en niRoe de pret,rmino, eon causa de una importante morbilet..1 

.I id~d; eeto •• considera secundario a los siguientes facto--

rea ~ 

1 ... :.Loa nlííoa en oa'to etapa de la vida, se encuentran 

prop•!".OO• a infocclones por orgeniamoe, especialmente 9ram nJ! 

'go1i .ivoa. que no i;;on :potd9enos on personas mayoras. 

·2 •• Loe dato a de 1 nf' occ i dn, tonto 1oca1 es como genera 1 es 

no ... o~cuentren presentes en el reci'n nacido o bien eon do 

dlf,fcl 1 de'teccidn.o 

3. • Loa • i atemos de defcnaa, tanto ce 1u1 ar cGlllO· ·huaiora 1- · 

no h'an alcanzado adn su piona madurez, especialmente en niños 

de ~rotarmino. 

Le cuenta de 1 as c61 u 1 as b 1 anca e de 1 a sangre rut i nor i a

·•en't• utilizada en la detoccidn de infecciones bacteriana~ en 

niRoa mayores y en adultos ee, al parecer, do valor lfmitado-

en el reci8n nacido, dobido a las grandes variaciones que eu-

. fren cada uno do dichos elementos celulares durante los prlm.2 
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,_ 
dfae de vida extrauterfna ( 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, y 10) ;-

ein embargo, pocos invoetigacJores ec han interesado en esta--

bl ecor por~metroa normal es al rcepecto ( 2, 3 y 6) sin que ha.!! 

tn el momento se tenoan dotos eatadfsticoa confiables. 

En los dltimoe aííos, el primer auto1• en interesarse en -

este te1na fue Xnnthou (2); on su ortfculo publicado en 1970,-

real ba !Jno revisidn hiat6rico de todos las publicaciones re!!, 

1 izada en 1 a 1 it-..,ratura eajoncl pcrtonec i entes a 1 tema que nos 

ocupa; menciono que las primeras inveaticaciones fueron roalJ. 

zmlos en la decildo Jl'.1 los 19~0, siendq cotas incompletas dobJ. 

do a que a 1 uunov autoras ad 1 o so i ntercaaban en 1 a cuenta 1 eJ! 

coolt.:iria total, eln dlferend,11; o bien uxprcsabun BUS roou! 

t.·Hloa en porcont.cljOE., lo cual, ei bion ti ene val idcz e ientffJ. 

co, conducen a confueidn en la interprctacidn do los rcoulto-

doe debido a lo gran variabilidad do los mismos durante loo -

primeros dfas de vida extrauterina; tambi6n la cantidad do p.s, 

cientes utiliza<los no lo fue significativo. 

Durante las docados des loa 1940s, y los 1950a, pocoo au-

toree se lntorof;~ron por el temo, destaca Xanthou en su comu-

nicocldn (2), y por conslouicnte pocoe oon loa artfculoa pu--

blicadoo (llinglilla >' llinolais en 1949, lnoca, Shala99ettor y 
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y '1/ckiud en 1958; l'.u111nr c'n 19'14; Lec en 1943, Muid 1949, -

fl<tpp en 19!i0; tl.u.::11> y Vcr!1•1 <Jn 1955) l:odon t.d los con los de

factos U!cnicos soiínlollos anteriormente. 

Durante la J4!cnJa Je los 1960s, persistid el desinterl!s 

por ol temo; incluso, oluunos autores de 1 ibros cltisicos Je

homatoloofo refieren poco utilidad de la 1'6rmulo blanco san

uufnca p.1rn el dlaun6Dtico de scpsis noonat.:il, dubido, como

sc mcnciond, n lns orilndo& variaciono& ílprcciadas durante 

los priiauros dfos de vida extr.1utcrinarinilo llostacon lo~; c2 

ui..mt.wius real iz,1do~; por \lintrobo en 1967 ( 16). 

lla&ta ontcs cfo 1970, loa cffras r¡uc su publ icoban en 

loo textos de homotoloofo sobre la fdrmuln L>lancci en los prl 

1noros dfos de vida on recilSn nacidos, so basaban en las in-

vestioacdonos hechos en la dlScadas do los 1930s, con todas 

1 as def i e i onc i .1s yn señu 1 aúas. Por ta 1 111ot i vo, en ese olio 

Xanth~u ( 2) trat<mdo ele superar todos estos errores, rcill i zn 

un estudio t;h:tom:§t ico oobro la di11ti111ic;1 do los leucocitos -

~ianuufn~"n• tfur11ntc el pcriddo ncora.:it.nl, pnr.:1 de c)sto mnnora

cst~bl cccr el pntr611 leucocitaria on roci611 nociJos u térmi-

1\0 y en niííos Je prct6rmino, todos ni loG ain p.:itolonfa il!)re-

9odo; pnr<1 ello cstu<:fo &1 15 niiíos o término Jurante los ·prl 
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moro• 10 dfa• do vido extrauterina y 14 niños do prct,rmino,

durente loa primeros (treinta dfas) de viJa extrauterina. TJ! 

n iendo. un tercer gr.upo de 53 nifios i.l t6rmino a los cuales 1 es 

toald una SO 1 O mueatra a 1 OS 96 hor•as de Vi da 1 O& reSU ltados -

obtenido• en eete estudio son interesantes y dentro de las -

conc.luaionos a que el 1 le!)4 ucstac6n las siouiontos 

1.- Exiete un ilumonto de polimorfonucloilres i11mediatamen 

to deupu&s del nacimiento, con pico mAximo a las 12 hrs., y -

<li sminucldn posterior, mantoniendose constante despu6s de l1ui 

72 horas de vida extrauterina, eeta obaervacidn fue tanto pa

ra niños a t6rmino como pret6rmino. 

2.- Existe una Jisminucidn progresiva do loa procureoros 

do los poi imorfonuclc.'lroa, dc11pu6s Je lns primeras 72 horas -

du vidn extrauterina, tanto en promaturos como en nHlos a t6.c 

mino. 

3.- Existe una dieminucidn dB la cuenta Je linfocitos -

deapuds del nacimiento, llegando.al mfnimo a los 3 dfae te-.:.

niendo un incremento poeterlor, recuperando los valorea dol -

nacimiento o los 10 dfaa de vida extrauterina. 

Una de lee ventojos Jo esta pullcacidn es que el autor -
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d.l cil'rooa absolutas <-:u cada uno de los clcrncntos de lu ·f6r11111-

1., bl;rncac lu quo Jo mayor cl.:.irid.-1.J y coní'i1.1l>i 1 id.:iJ a los rc

cm 1 tad<H1; l ,1 desveni:<1j¿:i es que 1 a cnnt i dad lle ¡:>ac i entes que -

ostuJi,,, <.1s 1>.1_j;1 y por conni~uiento con poco valor cstn<lfsti-

co. 

Después ele 1 a investinacidn de Xanthou, pocos son los -

~ investiandores que se han intcresildo en el tema y los estu--

dios c¡ue se han 11eal izado desde 1970, han sido encaminados a

investigar las modificaciones de los leucocitos en procesos -

infecciosos durante los primeros df.Js· de vid.J, tanto en prem.2 

turos como en reciEn nociJos ele t6rmino. l)c los trabajos rc.;i-

1 izados, destaca el de Gregory (1) realizado en el a~o de 

1972, estudiando un total de 100 niños reci6n nacidos a tArmJ. 

no durante las primeras 4 semanas de vida extrauterina, obse.c, 

v6ndo las modificaciones de la f6rmula blanca en procesos see. 

t ic4micoe. En ese mismo año, Xanthou (8) real iza una investl 

gacidn sob1•e el perfil Leucocitario durante los primeros 30 -

aros do vida .en reci6n nacidos enfermos. 

Otro estudio interesante, fue el real izado por Akensua,

en 1974 (4), ostudiando las modificaciones que sufre la fdrml!. 

la blanca durante loe primeros dfas do vida en reciAn nacidos 
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do t~rmino, sin patologfo agregada, real izando un an.\'ilisis 

comparativo con 9 niííos s6pticos. 

Toud en 1975 (10) y Zipursky en 1976 (9), ro.:ilizt5ron es

tudios sobre las diferentes modificaciones que sufro la fdrm~ 

la bl<Jnc<J sanourneo en recil5n nacidos sujetos a diferentes -

condiciones de inf'eccidn. 

Nuevamente en 1979, Monroo (5) y Columbol (6) vuelvo a -

interesarse en las rnodific.,cionea que sufren los diferentes -

olemontos que constituyen la cuenta leucocitaria durante los

primeroa dfoa de vic.l.:1 oxtrauterino, Monroc cstudid 304 niiíoa

ain patoloufa agregada y 130 nilloa enPor111os, todos el los do -

t6rmino; Columbel, por su parte, inveatiud .el nGn1oro de poi i

morfonuclearos en rolacidn con la edad gcstional. 

OesJe 1979, la literatura m4dica sdlo reporta un estudio 

importante relacionado con el toma que nos fnteresa, y este -

fu4 real izado por Lloyd en 1932 (3); este autor estudid las -

modificacionos que sufran. los neutrdfi los maduros e inmaduros 

en nifios do pret4rmino monoros de 33 semanas, durante loa pr,L 

moros 5 .iras do vida oxtrauterina, todos el loa aln patolo9fo

a9re9ada; oatudid un .total de 24 ninos y los resultados obee.c 

vados fueron eimi loros a loa publicados por Xan'thou en 1970 -
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y loe cuolcs &e anal izAron previamente. 

Loo 1 ibron moJcrnos Jo noonatol<•ofa y hem¿¡toloofa pedi~-

tricos, ~er como olounos do poJiatrfa, basan sus reportes so-

bre los cambios que sufren cada uno de los elementos de la ~-

cuenta loucocitario durante el primer mes de vida, en el art! 

culo publicado por Xanthou en 1970 (2); entre dichos textos -

·destacan principalmente: Shaffor (11), Smith (12), Klaus Fa-

naroi'f (13), Uclason (15) y Dfoz del C.:19tillo (14). 

Eo l0USxlco hasta ol momento no so encuentra publicado ni.!l 

gGno comunicocidn que abordo dicho problema. 

En los artfculos de Lloycl (3) y Xanthou (2) las princip.s 

les variaciones que se aprecian en lo cuenta leucocitaria su• 

ceder,i dur•anto los primeros 5 dfas de vida extrauterino; por -

tal motivo ol propdsito de lo presente investigaci6n fue rea-

U zar un estudio en donde se anollz6ron las modificaciones --

que aufron cada uno de los elementos do la f6rmula blanca san 
' -

{Jut'neo d11ranto los primeros cinco dt'os de vida extrauterino -

de reci~n nacidos do prct&rmino sin potolonfa agregado; otros 

objetivot; quo pcrsi !JUG e~to investi oaci(Sn os tener un ndmero

dé pacientes que nos. dan mayor confian:i:o ostadfst ico y c»q>ro-

aar cifros aLaolutas quo evitan confuei6n y son do moyor voll 
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Joz e i ont ff i ca. 
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MATER 1 AL Y METOD~ 

Se eotudiaron un total de 33 reci4ín nacidos de pret6rmi

no •In p11tolo91'./JI feitul ni materna agregada; todoe el loe ingrs, 

uaron al Mospi-tal lnfBtil de Coyoactin de loe Servicios M4ídi-

cos del Oepart~ainento de.I üietrito Federal de abril a eeptiem

bre de 1983. 

La edad o·~stional de cacja paciente ee calculd de aculllrdo 

al m'todo de Dubowit: y cola (7), el cual se reeliz6 inmedia• 

ta111entc cfosputis de que el n.il'lo ingrell6 al eorvicio; el prome• 

dio de odc1d aprooiado en nuestro paclentoa fue de 33.8 aemo-- · 

noa con rango d0 32 o 36 •emanas. 

E 1 poso ae ca 1cu16 cuando e I pee i ente i ngrea6 a 1 aerv i -

c i o teniendo un peso promedio de 1 762 gramos con rango de 

1 300 a 2 540 gramos; posteriormente el peeo se anollz6 en 

lae curvaa do Lubchenco - Battaglia (17); todos loa pacientes 

estudiados tuvieron peso adecuado do acuerdo a su edad 9eeti2 

nulo 

loa pacientes rueron estudiados durante loa primeros S -

dfas de vida extrauterina. Se tomaron muestr•as eangt.ifneas de 

cada paciente dentro de 1 as primeras dos horas de vi da extra_!! 
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terina, a las 12, 24, 48, 72, 96 y 120 horas respectivnmentc. 

Lil primera se tomo ciando c&c l.1pso de tiempo, debido ,, -

que todos 1 os poc lentes i nurcsaron a 1 hosp ita 1 seiia 1 ado, pro

cedentes dti los diferentes hospitalos de Cineco-obstetricia -

do la mhmo inetitucidn o bien do otras instituciones oficia

les a loe. cuales tambi6n se les apoyo. 

Lae muestras fuerdn tomadas mediante punci6n capilar p~

. r i f'r ice con 1 anc~t:as eet6r i 1, col ectandoso ~n cep i 1 are• de -

vidrio heparlnizadoe de 0.2 mi, se tomorón 7 muestras por pa

ciente un total de 231 muostrae. 

El estudio do laboratorio so reoliz6 de la ei9uiente ma-

nero 

1 .- Los cuentas tóta 1 ea se rea 1 i z6ron en 1 o c'mera de -

·N eubauer, con margen de error del 1 al 2'}::. 

2.- Para realizar 1 a cuento diferencial se real i zd un -

frot is san!]ufneo tlft~ndolo con t•cnica de Wreioht; posterior

mente so analizd en m·icro5copic:i de luz, rcaliz:andoeo una cue!!. 

ta de 100 c61ulas por muet;tra; se expree6 porcentaje do cada

uno de los elementos celulares y posteriormente dicho porcen

taje se llevd ~ clfr~s absolutas. 
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l~EJJLT1\JllS 

los resultados se r~port.:in en los or~ficüs 1, 2, 3, 4, -

5, 6, 7, a, 9, y 10 1m 1 n t,1!,I d 1, en donde se conc.Jcns.:in to-

~os los rcsulta,~s. Por razones de presentüci6n y did~ctica, 

se anallzortin los resultados de acuerdo u cada uno de los el~ 

mento5 celulares. 

1,- Cuenta Totnl .- El promedio de lcucoci-tos totales fue 

,Je 13 918 c6Iu1 tis1 con rongo e.Je 5 200 o 211 úOO c61u1 as: 25 P.i!. 

cientes tuvieron un ron90 111Ss corto de S 100 o 16 250 c61ulos 

doapu6a Je 1 nec im i ent:o ae aproe i4$ un i ncr(>Rtonto rlip ido de .1 as 

c•lulas en 30 de los 33 pacientes, teniendo como pico m4ximo

a laa 12 hora• de vida con un promedio de 16 281 c61ulaa (ril,!l 

go ~· 5 800 a 25 800); posteriormente ae aprecicS una diaminu

cicSn progresiva de lo·s mi emoa, hasta 1 as 96 hrs. en que. las -

·modificaciones fuero" mfnimas. Para 1nayor claridad loa resu! 

tadoa se expresan on la gr&flce 1 y un la tabla l. 

2.- NeutrcSfi loa.-

A). Poi imorfonuclcores.-. Al nacintiento fueron lae cCUu-

8as que predominaron; el promedio fue de 9 540 cGlulas (rango 

de 3 535 a IS 470 c61ulos); 31 de los 33 pacientes tuvieron -

un incremento marcado de estos elementos cCSlulares con pico -
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m6ximo a las 12 hrs., con promedio cJe 11 398 c6lulas (ran90 -

do 4 176 a 19 880 c~lulas); posteriormente vino u11 descenso -

progresivo de dichaa c~lulns hasta el Sª y tHtimo dfa do est!!, 

dio en donde se encontrd un promedio de 4 773 clll ul as (ronuo

do 3 550 a 18 881) esto rtmno fue amp 1 io debido o que un po-

ci onto no experimento dicho descenso de c~lulas y cobe acla-

r11r que fol lecid 3 dfas despu's de final izado el estudio por

septicemia. Los resultados obtenidos se estudian en lo gr6fl 

ca 2 y en la tabla l. 

13).- Bandos.- El promedio de bandas encontradas al nacl 

miento fuo de 633 c61ulas con rango de O o 3 582; en 23 de -

loe 33 paciontes se apreci6 un incremento de las bandas duran, 

to las primeros horas Jo vic.Ja con pico mAximo a las 12 horos; 

poeteriormont.e •!l!.&prcci6 un doaconso de las mi8111aa, el cuol

fuepro9rosivo hasta las 48 hrs. de vida extrauterina aufrion, 

do mfnimas modificaciones despu'a de las mismas; llama la a-

tcnci6n que un paciente siempre tuvo cifras elevadas de ben-

das y fu' ol que murid por septicemia en loa condiciones pre

viamente ~e~alados. Los resultados de las bandas, se repor-

tnn en la orafica J. 

C) •• Moi:amiolocitoa.- El pr~mclliO Je metomielocitos al-
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nacimionto fu6 de 270 c6lulas ( ran• 10 ·de O íl 1 476) con incrc-

111onto en lns primor<w horoa. con pi<~o ~ las 12 hrs. teniendo-

un procncdio do 262 c6lul•1s con ranco de O a 1 680; posterior-

mente so inici6 un descenso lento tic loe. mismos cstabiliz6ncf.2. 

.. ·se al 4.a clfa de estudio; loa resultados se reportan en la gr! 

fica 4. 

O).- Mlolocltoe.- El promedio de mielocitoe encont.rado-

al .nacimiento fue de 270 c41ulam (ranoo de O a 1 476); poste-

riormenta se aprec.ia al incremento vieto en los pasa·doe .ele--

mentos colulorns durante lns primeros horas de vida con pico-

o lea 12 hra., aprecl&ndose un promedio de 4.75 c61ulas (con -

rengo de O a 120. con descenso poe~erior y nuevo pico a 72-

hora• (ranno de O a 1 970) y dieminucidn posterior de los mi,1 

moa. loe datos ee reportan en la ur•fica S. 

E) •• Promlelocitoa.- En estae c6lulae no ae obeervoron 

los modificaciones opreciadae durante las primoree 24 horas -

realmente, 1 a• c:ffraa encontradas· 8Ufrl eron vari oc ionce cnfn i-

mae durento laa primoroe 72 horne do vida con un promodio d~-

251 a 343 c41ulas; o las 96 hrs. de vida no se oncontrd nino.!! 

na c61ula de este tipo y a los 120 hrs. la cantidad fue mfni• 

mo; los resultados se ilustr.:-.n en la gr6fica 6. 
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3.- Eosin6filos.- El promedio de eosin6filos encontra--

! dos al nacimiento ful§ de 254 c61ulos (r11ngo de O a 508) evolJ! 

cionado con modificaciones mfnimas dur.:inte todo el lapso del-

estudio con un promedio de 107. a 310 c<Slulas. Los resultados-

se reportan en la gr~fica 7 y en lo tabla l. 

4.- 13ae6fi los.- Este grupo ~el u lar s61o se encontrd en-

uno peque"º cantidad de nuestros pacientes durante todo el --

tiempo de estudio; el promedio fué de o a 227 células con rau 

90 de O a 472; llomn la atenci6n ~ue a las 12 y 24 horas no -

se encontr6 ninatln bas.Sf-i lo en todos nuestros pacientes; loa-

resultados obtenidos al analizar los bas6filos so analizan en 

la 9r~fica 8 y en la tabla l. 

5.- Linfocitos.- Los valores absolutos de linfocitos --

permanecieron con tendencia a estor bajos durante las prime--

ros fl..8 horas de vida con promedios de 3 1112 a 3 873 cAlulas -

rango de 1 820 a 11 328 •. A partir del tercer dfa se observ6-

u11 incremento lento pero progresivo de Jichas células encon--

trSndose al quinto dfa de estudio un promedio de ~ 898 c61u--

las con rango de 3 500 a 10 468 célul~s; la evoluci.Sn de los-

mi:::imos se reportan en lo gr6fica 9 y tnbla l. 
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6.- r.:onocitos.- los vnloros absolutos de monocH::os °'º!! 

tl"aron un incremento durante las primeras 12 horas Je vida -

con pico m6ximo al t6rmino de las mismas; posteriormente se 

aprecid un descenso de los mismos hosta l.:1s 72 horas en que 

Jicho dceccnso so OBtabili::d ovolucionondo con rnodificílciones 

mfnimas. El promedio al nacimiento fuE cle 236 c61ulas con -

r.-inno de O a 984 e" u l .'ls; o l .Js 12 horas fu E de 37 3 c6Iu1 ns -

( ranoo de O o 1 440) y o 1 oe 120 horas se encontraron 109 c6-

l ul as (ronuo de O a 1 550). los reoultodos <le los monocitos

co;roporton en lo gr~fico 10 y en lo tabla l. 



TABLA1 
TIPO PROMEDIO Y RA•80 
CELULAR NAC 12hn. Mltrs. 481n. TZlln. ........ 12Gln • 

CUENTA TOTAL 
13.9 18.2 13.2 U.2 IO.I 9;3 ••• 

5.2-24.6 5.8-H.8 4.8-24.0 4.8-25.8 4.3-H.4 4.S-H.4 4.0-23.9 

SEGMENTADOS 
9.5 11.1 ••• 6.7 9.5 4.4 1.5 

3.5-15.4 4.1-19.8 &5-17.0 1.4-19.0 0.7-12.6 0.7-19.8 1.0-IU 

BANDAS o.•a 0.80 0.54 O.H O.IS O.M o.a 
0-3.5 0-2.15 0-14.4 0-0.96 0-0.1'1 0-2.1 0-1.5 

•TAMELOCITOI 
0.11 0.26 0.18 0.1 0.15 0.09 0.07 

0-0.49 0-1;9 0-0.72 0-0.14 o-o.aa 0-0.21 o-o.oe 
lllELOCITOS 0.27' 0.47 0.28 O.M O.A 0.39 0.18 

0-1.47 0-11.2 0-0.77 0-12.1 0-1.97 0-1.52 o-o.za 
PltOllllLOCITOS 0.25 0.23 o.ze o.a O.M o-o O.la 

0-0.44 0-0.50 0-0.40 CM.IO o-o.ae o-o O-OJ4 

MONOCITOI 0.21 0.37 o.ze 0.21 0.10 OJI OJO 
0-0.98 0-1.44 0-0 ... O-CUZ 0-0.M 0-0.18 o-o.a 

BASOFILOS 
0.22 o o 0.92 o.u 0.91 o.• 

0-0.47 0-0 o-o 0-0.12 0-0.19 0-0.131 0-0.80 

LINFOCITOS 
1.2 3.1 3.2 a.a 4.4 4.5 4.8 

1.2-11.3 1.3-9.6 1.1-8.0 1.7-7.8 1.1-7.6 0.73-9.5 O.U-I0.4 

EOSINOFILOS 0.25 0.22 0.13 o.• 0.11 O.to 0.11 
0-0.50 0-0.80 0-0.14 0-0.M 0-0.M 0-0.19 0-0.77 

TABLA t. R•llllHoe di laa !Mdiflcaclone• que sufre lo wta IWDOCilal ia total 'I ai dihrwlclll en 33 
pretMfUN9 "" pet911gla ....... 
(Resultado X 1000) 
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D ISCUSIO~J. 

ciones ~ue sufren los leucocitos Jurante lo6 primeros 5 dfas-

de vida en prematul'os sin potolot:1fa agregada; a este respecto 

cncontra1110s mdltiplcs modificaciones de los mismos; elnunas -

coinciden con reportes previos y otras son completamento nOY.!, 

doses. 

1::1 cambio m4a su.stanciol apreciado, fue un incrot11cnto de 

loo cffrea totales de leucocitoe durante les primeras 12 ho·-

r~• do vide oxtr<1utorlna. En promedio lo cantidad do loucocl 

tos totales ni nnclaniento fuo moyor que los encontradas por -

Xanthou y Lloyd y el incremonto o loe 12 horna tombi3n fuo mll 

yor1 probablemente por que se manej~ un ndmero mayor do pa---

cientes e diferentea edadea 9estácloneloa ya que la t6cnico -

a seguir fue similar. 

la cousa de esto lnc::ren1ento puede eer multifactorial y -

en teorfa tenemos le• siguientes posibi 1 idades: 

1.- Hemoconcen'trocidn.- Todos conoceCllOs ampl ie111cnte la-

1 

r . homoconcentrocidn que sufre el recl.6n nacido Jurante loa pri-

¡ .,. moros dfae de vida y quiz' 6ata haya lnf-lufdo de una manera -

¡ 
1 

¡ 
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levo en est<ia modificaciones, mi.is sin emb,1roo .:il !Junos ciernen-

tos ce 1u1 ores, no sufrieron ni nntln cambio estar1do en cond i ---

e i oncs si mi 1 ares, 1 o que nos pone en duda este hecho. 

2.- Aumento de produccidn por parte de la n16dulu dsea.--

Esta posll>i 1 idod t.:unbi6n ea remota •Jobido íl que, si bien los-

uo9n1entos y 1 ae bon dar.; sufr 1 uron un i ncromento durante 1 os --

primeras horas do vitla, dichas modificaciones no se oprcci.1--

ron on todos los precursores de loe mismos y sus modlficaclo-

nes no fueron paralelos; ademAs los otros elementos, c61ulas-

~ue nacen en le m6dulo deea no tuvieron modificaciones aimil~ 

ros o loa polimorfonucloorea. 

3.- Oesplazomicnto de Areee de almacenamiento.- ~s bien 

conocido <1uc en ol foto las porciones margin,"Jles de l,1 micro-

circulacidn sirven como almacenamiento de leucocitos y posi--

blemente, al nacimiento, est~e cEdulas sufren un dcsplozamic!l 

to hacia la circulacidn !)eneral; considero que dsta es la en-

t idacl que r.itis nos explica 1 as mod~ficacioncs observadas <lura,!l 

te las primeras 12 horas de vido • 

• ~.- ..\uimmto en lu vid.-i mcdi.'l de Ion cl51ulns s.'lnaufnc<rn.-

b1 1n.:1yor investigaci6n al rcnpccto pilr<:i tr<1t,,r de . .J.,r una ox-
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plicacidn a los modificaciones observadas. 

5.- Disminucidn del paso o los tejidos.- El aumento de-

1.a cuenta total do lc11cocitos dur,,inte las primeras horas de -

vida estuve bfisicamente a expe_nsos de poi imorfonucleores y --

bandas y las modificaciones fueron paralelas en dichos ciernen. 

"· ·tos celulares; este hecho tambi6n fue apreciado por investig.e, 

·dores· previos • 

• 
Llamo lo atencidn en nuestro estudio 1 <.i f<ilta de <lesccn-

so de los neutrdfilos y las bandas en el paciente que murid -

de septicemia 3 dfas dcspu~s de finalizado el estudio; esto 

nos P.Uede señalar un fnclice temprano de infeccidn en los re--

cien nacidos y nos abre el campo para una nueva investigacidn 

El descenso sustancial de 1 infocitos durante las prime--

ros 72 horas de vidn npreciado por Xonthou en su estudio rea-

·1 izado en 1970, no lo é!preciomos en nuestros pacientes, noso-

t'ros apreciamos una cff'ro cstabl e durante 1 as primeras 48 ho-

ras de vida, con incremento de dichas c~lulns a partir de las 

72 horas, superando el aramcnte a 1 a cantidad de 1 infoc itos e.u 

contrados al nacimiento, hecho no apreciado por Xanthou qui~n 

obsorvd que hasta los .10 dfas de vida extrauterina, loe pa---
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cientes C!ll:udi.;dos, •. d con:diron un.1 cffro si mi l,;r "I ll<:lcimion-

to; In ventaja d~? dicho <:iutor es que estudi<S Lis modificacio-

nes durante el primer mes de vida y nuestra ventaja es o,uc e~ 

te hecho -fue const1Jntc en nucstro!1 33 pacientes estudiados. -

Como se mcncion<S previamente, la falta de incremento de estos 

elementos celulélres, nos habla en contra de la hemoconcentra-

ci&n como factor predieponente a la elevocidn de los polimor-

fonucleares durante lee primero• horas de vida. La elevacidn 

do loa linfocitoa deapu8a de las 72 hra., se puedo explicar -

ya eea por- el inicio de contecto del reci&n nacido con g6rme-

nna infctccioaoe o bien por Inicio de maduracidn de los drga--

noe formadora• de llnfocltoe. 

Loa cambios aprecladoe en loa precursoree de loa neutro-

filoe, son muy variado•)' con amplloe rangos, adem&a no guar-

don ninguna relacldn con laa modiflcaclonee que sufrieron lea 

for••• madura• durante ••• t•pao de ~lempo; vale lo pena co--

· ment'r que lii lla)'C'rfa de dlchoa precur:eoroa, ee detectaron de 
. ,'!, 

uno •anora llU)' e.caeo duroante el ~¡'¡t; lmo dfo de oatudlo; hecho 

cipreclodo prevlame"~e por otroa eutor••• 

Loe eoaln6filoa sufrieron modificaciones mfnimas Jurante 

loe primero• 5 df as de vfde, pero se encontraron en menor cea 
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tidad que la apreciada por ;\,·mthou, esto probablemente socun

<lurio .:i que la bdsqucclo lle estos elementos celulares ful! mtls

intcnsion.:ada en In investignci6n r«ol l;z;ada por 61. 

Los bos6fllos t.1mbian so encontraron en baja cantidad, -

menor que la reportada por Xanthou, e incluso durante las prl 

meras 24 hre. de estudio estos cAlulae pr6cticamento no se eil 

controron. 

Loe.monocitoe eiguleron une curve paralela a la observa

da en la cuento totai de laucocltoe, bendoe y poi lmorfonucle.a 

rae, pero •• cantidad oncontroda en nuestro estudio fue mucho 

monor e lo encontrada por Xonthou en 1970¡ esto, como se men

ciond, probolemente secundarlo a que eu bdequeda fue m'e in-

tenalonada. 
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CONCLUSIONES 

1.- Las modificaciones que apreciamos durante los prime

ros dfas de vicio en 11rcmaturos sin patologra agregada, a ni-

vol do lo cuenta leucocitaria total y su doferencial, son muy 

variados y se necesito una gron experiencia para su interpre• 

tocldn y oplicacidn clfnlca. 

~.- Las principales modificaciones fueron apreciadas a -

nivel éle la cuent<1 leucocitaria total, los polimorfonucleares 

y las bandae, con un incremento r&piclo durante las primera• -

horas do vida, con pico mtiximo o los 12 hrs., y disminucidn 

posterior de dichos elementos celulares; estas modificaciones 

se pueden explicar por : a) Despla:amiento de :onas de almac_!! 

namiento fetal; b) Aumento de la vida medio; c) Disminucidn • 

del paso a los tejidos; d) llcmoconcentracicSn; y e) Aumento de 

produccicSn por parte de la m~dula dse<1. 

3.- Los precursores de los poi imorfonucleares se encon-

tNiron en cantidades bnjas y lüs modificaciones que sufrieron 

no f-ueron simil<1res o lns apreciados en los formas maduras lo 

que habla en contra del numcnto de produccidn por parte do la 

1n6dula cSsca como justiricocidn de los modificaciones que su-

frieron estas ~ltimos. 
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4.- Los 1 infocitos permanecen bajos fur,,nte l<1s primeras 

43 ho1•as de vida y posteriormente sufren un incremento progrs, ,., 

sivo, esto poalblemento por oumont:o de producci6n por parte -

du 1 os 6r9onoe formmloros y/ o moyor contacto con o'rmcnes in-

fccciosos. 

s.- Tanto loe monocitos, ba.dfi loe y eosin&fi los, se en-

cuentran en aauy be.ja cantidad durante loa primero• S dfas de• 

vida y las 110dlflcacionee que el loe aufren 90n mfnimas. 

6·.- La fel-ta de deacen.o de loe neutrdfi loe y bendee de,a 

'pu'• de lee 12 horee de vida ext: .. auterine, probablemente aea• 

~n .fndice.temp .. ono de eepele en el recl"' nacido pre•eturo. 
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