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ANTRODUCC ION

La; inFééclones durante el periddo Neonatal, en especial
éq.niﬂo. de évetérmino, son causa de una importante morbiletg
‘Jidéa;-psto .Q'considern secundario a los siguienﬁes factow~=
ros 1

I.E{Lo. nlﬁo; en csta etapa de |a yida, se encuentran =
‘jbropdqeoi o inFocc(pnea por organismos, cspecialmente gram ne

‘gativos que no son -patSgenos on personas mayoras.

2.= Los Jaté.,dc infeccién, tanto locales como geneﬁales
no_ se dncuentrankpresont.s-en el recién nacido o blien son de

diffcll deteccibn:

Ja= Los aistemas de defcnsa, tanto celular como humoral-
né‘hln alcangado adn su plona madurcz, ecspecialmente en nfﬁoe"

‘de protérmino.

’La‘cuente_dovihsAcdlulas blancas de la sangre.rutinariai
3ned€Q utilizada en la deteccién de infecciones bacterianas en
niﬂpu méyores y en adultos es, al parecer, de valor ltmitado;
“en oi recién nacido, dobido a las gprandes variaciones que su-

.fren cada uno de dichos elementos celulares durante los prime:
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igafas de vida extrauterfna (I, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, y 10);~
-sin embargo, pocos investigadores sc han interesado en esta=-
bl ecer parémetros normales al respecto (2, 3 y 6) sin que hag

ta el momento sc tengan datos estadfsticos confiables.

Eﬁlloa dltimos afios, ¢l primer autor en intéresnrse on =
‘eaté tema fue Xanthou (2); en su artfculo pubHcﬁdo en 1970, -
rcaliza una revisifn histérica de todaé las publicacioneé'reg
lizada en la literatura sajona pertenecientes al tqme dque nhos
ocupa; mehciona qu; las primeras investicaciones fucron realji
‘zadas en la decada’dc los 1930, siendq catas incompletas debj
do h que algunos aulores s6lo se intercsaban en la cuenta'leg
cogitariavtoéal, sin diforencial; o bien expresaban sus pesul
tados cn porcantajos, lo éuol, si bien ticne validez cientffi
;cu,'épnducen a confusidn an la interprctacién deo los rcsultas
dos debido a la gran variabilidad de los mismos durantc los «
primeros dfas de vida extrauterina; también la cantidad do pﬁ

cientes utilizados no le fue significativa.

Durante las decadas de los 1940s, y los 1950e, pocos au=-
tores se interessron por el tema, destaca Xanthou e¢n su conu-~
nicacién (2), y por consiguicnte pocos son loe artfculog pu--

biicadon (linglais y llinglais en 1949, Klecs, Shalaggettor y
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y Mokigel en 1058; Ewaar en 1944; Lee en 1943, Kubi 1949, =~

flapp en 1950; ilasso y Verga en 1955) todos cllos con los de-

factos Lécnicos seiialados anteriormentc.

Durante la d€cada de los 1960s, porsistié cl desinterés

por ol tema; incluso, algunos autores Jdec libros clfsicos de=

hamatologfa reficerch poca utilidad de la f8rmula blanca san=

gufneca para cl diagn8stico de sepsis nconatal, debido, como=
sc menciond, a las grandes variaciones apreciadas durante -
los primoros Jdfas de vida extrauterinarina. Dostacan los co

montarios realizados por Wintrobe en 1967 (106).

ilasta antes de 1970, los cffras que sc publicaban en =

los textos de homatologfa sobre la Férmula blancd en los pri
m&ros“dfas de vida on recién nacidos, sc basaban en ias in==
vestigacionos hechas en la décadas de los i9309, con todas =
las deficiencias ya sciialadas. Por tal wotivo, on esc afio =
Xénthgu (2) tratando de supcrar todos estos errores, realiza
un ostudio sistem8tico sobre la dinfmica de Iba leucocitos -
sanﬁufncos durnntc>cl periédo nconatal, para de cata mancra=-
establecer ¢l patrén feucocitario ch recifn nocidos a térmie
no y c¢n niiies de pretérmino, todos cllos sin patologfa agre-

gada; para ello estudfo a 15 nifios a término durante los pri
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:ﬁero- 10 dful de vida extrauterina y 14 niffos de pretérmino, -
Jurant§ los primeros (treinta dfas) dolvida extrauterina., Te
nieﬁ&o.uq tercer grupo de 53 nifios a t&rmino a los cuales les
tom6'uh; sola muestra a las 96 horas de vida los resultados -
obtonidos en este estudio son intercsantes y dentro de las --

conclusiones a que cl llend destacdn las siouientos

fo= Existe un aumonto de polimorfonucleares inmediatamen
te despufs del nacimicento, con pico mfximo a las 12 brs., y =

disminucién posterior, mantcniendose constante despubs de las
72 horas de vida extrauterina, esta observacién fue tanto pa=-

ra niiios a término como pretérmino.

2.= Existe una Jdisminucién progresiva dc los precursores
de fos pol imorfonuclcarcs, dcspués de las primeras 72 horas =
do vida extravtorina, tanto cn prematuros como en niifios a tép

. miﬂOl

3.~ Existe una disminucién do la cuenta de linfocitog ==
después del nacimiento, llegando .al mfnimo a los 3 dfas te=we
niendo un incremento posterior, recuperando los valores dcl =«

nacimiento a los 10 dfas de vida extrauterina.

Una de las ventajas do esta pulicacidn es que el autor -~
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da cifras absolutas duvcada uno d§ los clementos de la -Férmu-
1a blanca, to gque da mayer claridad y confiabilidad a tos re-
sultados; la Jdesventaja es que la cantidad Jde pacientes que -
estudia, es baja y por consiguiento con poco valor eétadfsti-

COy

Despubs de la investig;ciGn de Xanthou, pocos son los -
investigadores que se han‘iﬁteresado en ¢l tema y los estu~—-
dios que se han vealizado daesde 1970, han sido encaminados a=
investigar las modificaciones de los leucocitos en procesos =
infecciosos durante los primeros dfas de vida, fanto cn premga
turés come cn recién nacidos de téfmino. De los‘trnbajos rea-
lizados, destaca c¢l de Gpegory (1) realizado on el afio de ==
1972, eﬁtudiando un total de 100 nifios recibn nacidos a t8rmj
no durante las primeras 4 scmanas de vida extrauterina, obser
véndo las modificaciones de la férmula blanca en procesos sep,
ticémicos. En ese mismo afio, Xanthou (8) realiza una investi
gacién sobre el perfil Leucocitario durante los primeros 30 -

dfas de vida en pecién nacidos enfermos.

Otro estudio interesante, fue ¢l realizado por Akensua, =~
en 1974 (4), ostudiando las modificaciones que sufre la Fdrmg

ta blanca durante los primeros dfas de vida en recién naciﬂds
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de término, sin patologfa agregada, realizando un andlisis -

comparativo con 9 niflos sépticos.

Todd en 1975 (10) y Zipursky cn 1976 (9), recalizfron esw
tudios sobre las diferentes modificaciones que sufre la F8rmu
la blanca sangufnea en recifn nacidos sujctos a diferentes ==

condiciones de infecccién.

Huevamente en 1979, Monroe (5) y Colqmbol (6) vuelve a -
interesarse en las modificaciones que sufren los diferentes =
clementos que constituyen la cuenta leucocitaria durante los-
primqrosvdfas de vida o&trauterina; Monroe cstudié 304 ﬁiﬁos-
sin éatologfa agregada y 130 niflos onFermos,:todOs ellos do =
t8rmino; Columbel, por su parte, investicas el nﬁméro de poli=

morfonucleares e¢n ralacién con la cdad gestional.

Desde 1979, la jiferotura médica sSlo reporta un egtﬁdio
>importante relacioﬁad§ con el téma que nos fnterésa, y este -
fus realizado.por Lioyd en 1982 (3); este aufor estudié las -
ﬁ&dlficacionea que sufren los neutréfilos maduros e inmaduros
en nifios de pretérmino monorés dé 33 semanas,.dyraﬁta los pri
morb§'5 Jlag dé vida oxtrauterina, todos ellos sin patolopfﬂ-
aévequa; estudié un total de 24 nifios y los rosultados 6biqg

uadoalfucron similares a los publicados por Xonthou en 1970 -
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y los cuales se analiz8ron proviamente.

Los }ibros modernos de nconatotogfa y hematologfa pedi&-~
tricas, asf como algunos de pediatrfa, basan sus reportes so-
bre los cambios que sufren cada uno de los eleﬁentos de la ==
cuenta loucocitario durantc el primer mes de vida, en el artf{
culo publicado por Xanthou en 1970 (2); entre dichos textos -
- destacan principalmente: Shaffer (11), Smith (12), Klaus Fa-

naroff (13), Neclsson (I15) y Dfaz del Castillo (14).

En [18xico hasta ¢l momento no se encuentra publicado nin

glna’ comunicacién que aborde dicho problemas

"En los artfculos do Lloyd (3) y Xanthou (2) las péincing;
fos vériaciones qﬁc se aprecian en {a cuenta Ioucbéitaria su;
coden durante los primeros 5 dfas de vida extrauteﬁina; por -

- tal @6tiv° al propdsit§ dc la prosente investigacién fue rea-
lizar'un estudio en donde se analiz8ron las modiFiCaciones‘—-
quo nufrcn cada uno dJe los elcmentos de ba férmula blanca san
gufnoa durante los primeros cinco dfas de vida extravterina -
de recién nacidos de pretéemino sin patoloagfa agregada; otros
6bjetivoa que persigue esta investigdciGn es tener un nfimero~
de'podientca'quc nos dan mayor confianza eatﬁdfsticn y oxpre-

sar cifras absolutas que evitan confusibn y son de mayor vali




.duz ciontffica,
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 33 recién nacidos de pretérmi-
nqvﬁln pﬁtolpgru fetal ni materna agregada} todos ellos ingre
ﬂuanoﬁ aj’Hospital tnfatil de Coyoacln de los Se?vicioa Médi--_
cos del Departanento del Distrito Fed?ral de abril a septiem=

bre ,'_de‘ 1983,

La adad gastional de cada paciunte se calcui6 de acuerdo
al m&todo de Dubowitz y cols (7), ol cual se realizé inmedia-
tamgﬁte dospubs de que el njﬂq ingresd al servicio; el prome~
"dié de gdad aprociado en nheatro paclientes Fus de 33.8 sema=-="

nas con pango de 32 a 36 semanas.

El poso se calculé cuando el paciente ingres8 al servi--

cio teniendo un paso promedio de | 762 gramos con rango de ==

1 300 a 2 540 gramos; posteriormente el pe;o se analiz8 en ==
laﬁ curvas de Lubchenco = Battaglia (17); todos los pacientes

estudi ados tuvieron peso adecuade de acuerdo a su edad gestio

nal.

Los pacientes fueron estudiados durante los primeros 5 -
. dfas de vida extrauterina. Se tomaron muestras sangufneas de

cada paciente dentpo de las primeras dos horas de vida extrau
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"terina, a las 12, 24, 48, 72, 96 y 120 horas respectivamente.

La primera se tomo dando ese lapso de tiempo, debido a -
" que todos los pacientes ingresaron al hospital seiialado, pro=-
. cedentcs do los Jdiferentes hospitales de Gineco-obstetricia -
de la misma institucién o bicn do otras instituciones oficia~

" les a las cuales tambibn se les apoyo.

Las muestras fuerdn tomadas mediante puncién capilar pe=
. riférica con lancetas estéril, colectandose en capilares de -
vidrio heparinizados de 0.2 ml, se tomarén 7 muestras por pa-

cionte un total de 231 muestras.

€l estudio do laboratorio se realizé de la sigulente ma-

o nera t

" lu= Las cuentae totales sc realizéron en la cémara de ==

‘Neubauer, con margen de error del | al 2%,

2.~ Para realizor la cuenta Qlfghencinl se rcaliz6 un ==
frot}s sangutheo tikéndolo con técnica de ‘Wreight; posterior-
mente se analizé en wicroscopio de luz, realizandosc una cuen
ta ae 100 c&lulas por muestra; se expres§ porcentaje do cada=
uno de los clementos cclulares,y’posteriormcnto dicho porcen=

taje se |levé a c#fras absolutas.
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NELLTAJOG
Los resultados se reportan en las gr&ficas |, 2, 3, 4, -
% 6, 7, 8, 9, vy 10 en la tabla 1, en donde se condensan to-~-
dos los resultados. Por razones do presentacién y diddctica,
se analizar8n los resultades de acuerdo a cada uno de los clg

mentos celulares,

.= Cuenta Total.= El pronedio de lecucocitos totales fuc
de 13918 células, con rango da 5 200 a 24 600 c8lulas: 25 pa
“cientes tuvieron un rango m&s corto de 8 100 a 16 250 células
,doapug; de! nacimiento s§ aprecié un incremento plpido de las
”células ean 30 de los 33 pecsentos, teniendo como pico m&ximo=
‘a lao 12 horas de vida con un promeduo de 16 281 células (ran
‘go'uo 5 800 a}25 800) ; posteriormente ae aprecié una diaminu-
kbiGﬁaprbgresivd.dé los mismos, hasta las 96 hrs. en querlha:-
'modifnceclones fueron mfnimas.' Para mayor claﬁidad lo- resqL

Vtadoo se expresan on la ‘oréfica | y on la tabla l.

 2.5'Neutr6filoa-'

A}. Pol imorfonucleoros,~ Al nacimiento fucron las célu-
;ﬂhi_qhe‘pbedominaron; el promedio fue de 9 540 células (rango
Jde>3.535 als 470>células);i3l de los 33 pacientes tuvieron -

un incremento marcado de estos elementos célulares con pico =
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mﬁg}mora las 12 hrs., con promedio de |1 398 cé&lulas (rango =
de 4176 a I9>880 células); poateriormenté vino uh descenso =
progresive de dichas c6lulas hasta ¢l 58 y Gltimo dfa do esty
die en donde se encontré un promedio de 4 773 células (rango-
de 3 550 a I8 851) este rango fue amplio debido a que un pao=--
cionte no experimoento dicho descenso de células y cabe acla==
rar que fallecié 3 dfas despue de Finalizado el estudio por-
septicemia., Los resultados oktenidos se cstudian en la or&fi

ca 2y en la tabla |,

; B) o= Bandas.~ £l promedio de bandas encontradas al nacji
mioﬁto fue de 633 células con rango de 0(0 3 582; en 23 de --
los 33 paciontes se aprecié un incremento de¢ las bandas duran
te las primeras horas do vida con pico‘m&ximo a las 12 horas;
posteriormente ng_aﬁreciG un descenso de las mismas, el gual-
fue progrosivo h;;ﬁa-las 48 hrs. de viaa extrauterina sufrien
 do minimas modifgcaéiones despu8s de las mismas; llama la a==
teﬁcidn que un paciente sicmpre tuvo cifras elevadas de ban--
das y Fu8 el que murié por septiceﬁiu'en las condiciones pre;
‘Qiamente sefialadas. Los reﬁultados de las bandas, se repor--

tan en la gerbfica 3.

C) o~ Motamiclocitos.~ LI premedio de metamielocitos al=
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“nacimionto Fué de 270 c&lulas {ranco de 0 a | 476) con incre=
nento en los primoras horas, con pico a las 12 hrs. teniendo=
un promedio de 262 c8lulas con rango de 0 a | 680; posterior«
mente se inicié un descenso lonto de los mismos estabilizéndg

“se al 4% dfa de estudio; los resultados se reportan en la gr§

’ Féca 4,4

D) o= Mielocitos.~ El promedio de mielocitos encon@radé-

al nacimjento fue de 270 células (range de 0 a 1 476); éooto—
| riorm#ntc se aprecia ol incremento visto en los pasados clce=-
mentos cclulares durante las primeras horas de vida con pico-
§ fas 12 hrs., apreciéndose un promedio de 475 c6lulas (con -
’rqngo de 0 a i 120, con deséenso posterior y nuevo pico a 72«
horas (rango de 0 a | 970) y disminucién posterior de los mig

‘mos. Los datos se reportan en la gr‘fica 5.

E) «~ Promielocitos.~ En estas células no se observaron =
laa modificaciones apreciadas Jurente las primeras 24 horas -
reaimente, las cffras encontradas sufricron variacioncs mfni-
mas duraﬁto.laa primoras 72 horaa‘do vida con un promedio de-
251 a 343 c8lulas; a las 96 hrs. de vida no se oncontré ningy
no c8lula de cste tipo y a tas 120 hrs. la cantidad fue mfni-

ma; los resultados se ilustran en la oréfica 6.
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K Eosihﬁfilos.- El pfomedio de eosinéfilos encontra=-

'dos a| nacimiento fué de 254 c&lulas (rango de 0 a 508) evoly
cionado con modificaciones mfnimas durante todo el lapso del=
cstudio con un promedio de 107 a 310 células. Los resultados~

se reportan en la gr&fica 7 vy en la tabla |,

4o~ Bas6filos.- Este grupo celular s6lo se encontré en;
una pequeiia cantidad de nuestros pacientes durante todo el ~--
tiompodde estudio; cl promedio fué de Ola 227 células con ran
go de 0. a 472; llama la atepcién que a las 12 y 24 horas no ~
se encontrd ningln bas8fFilo en todos nuestros pacientes; los-
;ésultados obtenidos al analizarxlos bas6filos se analizan en

la or&fica 8 y en la tabla |.

Se- Li;FOCitOS-- Los valores absolutos de linfocitos ==
permanecieroﬁ con fendencia a estar bajos durante las prime--
ras 28 horas dec vida con promedios de 3 142 a 3 873 cé&lulas -
rango de | 820 a 1) 328. .A partir del tercer dfa se observé-
un incremento lento pero progresivoe de dichas c6lulas encon--
trindose al quinto dfa de estudio un promedio de 4 S98 cé&lu--
las con rango de 3 SQO a 10 468 cé&lulas; la evolucién de log-

mismos sc reportan en la gr&fica 9 y tabla l.



6.= lionocitos.~ Los valores absoiutos de monocitos nog
traron un incremento durante las primeras 12 horas de vida ==
con pico mBximo al té&rmino de las mismas; posteriormente sc¢ -
aprecié un deséenso de los mismos hasta las 72 horas en que -
dicho descenso se estabilizé cvolucionando con modificaciones
mfnimas. £l promedio al nacimiento fué& de 236 c&lulas con -~
rango de 0 a 984 células; a las 12 horas fué de 373 cblulas -
(runﬁo deOal 440) y a las 120 horaé sc encontraron 109 cé-~
lulas (rango de 0 a | 550). Los resultados de los monocitos~

so reportan en la grifica 10 y en fa tabla I.



TABLA1

TIPO PROMEDIO Y RANGO .
CELULAR NAC ohrs. | 24hrs. | 480, | T2h. | 96s. | 120Mn.
CUENTA TOTAL _-,_,E:q,s as'féi.a 4.3.3:4.0 u'!'zzs.a 4.;?236.4 4.3?23-.4 &02:19
SEGMENTADOS s5ui54 | aiies 3.5?:1.0 150 o.:;asz.s 6.':;.0 ms-?u
BANDAS 0.3 0.80 0.84 o2 | o028 0.34 02¢
0-35 | 0-25 | o0-44 | 0-096 | 0-079 | o0-24 0-1.8

METAMIELOCITOS o?i).:c f,’ﬁ 0?6'.:2 A | o-%..u ogl..:s :g;l 0?:;0
MIELOCITOS og'n.z:r one | oorr | ouzs onor | onsz obin
promeLocivos | OM9 | 023 | 0% 1 oo | ocass | o o-034
R A EAFAEA
BASOFILOS : O?::T o?o o?o :-':.zlz o?:ls o?bs.fu o?::o
LINFOCITOS Lok | taes | theo | i1nrs | uere | 07505 |oss-tos
EOSINOFILOS oot | ooso | ocom | ooze | oose ooi;':o oorr

TABLA 1. ResuMedos de las modificaciones ques sufre lo cwenta leucocitorio total y su diferencial en 33
premeturos sin agregada.
(Resuitado X1000)

—9'-
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D1SCUSION.

il propésito dc aste cstudio a8 demostrar las modificae~
ciones que sufrcen los leucocitos durante tos primeros 5 dfas~
de vida en prematuros sin pntologfa_agregada; a eoste respecto
cnc;ntramos méitiples modificpciéneg de los mismos; alounas -
coinciden con ropprtes previos y otras son completamente nove
dﬁsas;

£l cambio m8s sustancial aprociado, Fue un incremento de
las cffras totales de leucocitos durante les primeras 12 ho==
ras do vida oxtrauterina. En promoadio {a cantidad de Joucoci
- tos totalaé al nacimiento fuo mayor que las encontradas por -
Xanthou y Lloyd y el incremento a ias 12 hprns'tombisn fue ma
yor; probiblemonte por que se manejS un nfimerc mayor deo pa-=-
cientes a diferentes edades gestacionales ya que la técnicb -

Jo-seguir fue similar.

La cousa de estc incremanto puede ser multifactorial y ~

en teorfa tenemos las siguientes posibilidades:

} .= Hemoconcentracién.~ Todos conocemos ampliamente la~
hemoconcentracién que sufre ol recin nacido durante los pri-

moros dfas de vida y quiz8 8sta haya influfdo de una manera =~



U P

leve on estas modificaciones, mis sin embargo algunos elemen=
tos celulares, no sufrieron ninalin cambio estando en condie===

ciones similares, lo que nos pone cn duda este hecho,

2.= Aumento de produccién por parte de la m8dula 6sea.~~
‘Estu posibilidad también es remota debido a que, si bien los-
segnentos y las bandas sufricron un incremento durante las ==
primeras hor&s do vida, dichas modificacioncs no se aprecia~=
ron on todos los precursores de los mismos y sus modificacio=
.nes noVFueron paralelas; ademés los otros elementos, células-
vque nacen en la m8dula 8sea no tuvicron modificaciones similg

res a los polimorfonucleares.

3.« Desplazamicnto de &reas de almacenamiento.- s bien
conocido que on ol foto las porcioncs marginales de la micro=
. . . . .
circulacién sirven como almacenamiento de feucocitos y posi==
blemente, al nacimiento, estas c€dulas sufren un desplazamien
to hacia la circulacién gencral; considero que 8sta es la en=
tidad que mSs nos explica las modificaciones observadas duran

te las primeras 12 horas de vida.

A= Aumiento en la vida media de las c&lulas sangufncan.~-
Esta entidad ha sido poco estudiada y considero que sc necosi

ta mayor investigacidn al pegpecto para tratar de dar una oxe=
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plicacién a las modificaciones observadas.

5.-ADisminuc56n del paso a los tejidos.~ El aumento de=-
~la cuenta total do leucocitos durante las primeras horas de -
vida estuve b§sicamente a expensas de polinorfonucleares y ==
bandas y las medificaciones fueron paralelas en dichos elemen
 ‘tos celulares; este hecho también fue apreciado por investiga
‘dores previos.

b .
Llama la atencidn en nuestro estudio la falta de descen—-

so de los neutr6filos y las bandas en el paciente que murié -
de septicemia 3 dfas después dec finalizado el estudio; csto =
nos puede seiialar un fndice temprano de infeccién en los re=-

cien nacidos y nos abre ¢l campo para una nueva investigacién

El descenso sustancial de linfocitos durante las prime=-
ras 72 horas de vida‘apreciado por Xanthou en su estudio rca-
Tizado en 1970, no lo apreciamos en nuestros pacientes, ﬁoso—
tros apreciémos una cffra cstable durantc las primeras 48 ho~
ras de vida, con incrémento de dichas células a partir de las
72 horas, superando claramente a la cantidad de linfocitos en
contrades al nacimiento, hecho no abrecéado por Xanthou quién

observé que hasta los 10 dfas de vida extrauterina, los pa~~-
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cientes catudiacdes, olcanz8ron una cffra similar ol nacimicon-
to; la ventaja de dicho autor ¢s que estudi6 las modificacio=-
nes durante el primer mes de vida y nuestra ventaja es que es
tec hecho fue constante en nuestros 33 pacientes estudiados., -
Como se menciond previamente, la falta de incremento de estos
elementos celulares, nos habla en contra de la hemoconcentra=-
cién como factor predisponente a la elevacibn de los polimor-
fonucleares durante las primeras horas de vida., La elevacién
do los | infocitos deapués'de las 72 hrs., se puede explicar -
ya sea por al iniclo de contacto del recién nacido con gérme=
nes infocciosoa o bien por inicio de maduracién de los 8rga-~

nos formadorss de linfocitos.

' Los cambios apreciados en los precursores de los neutro-
filos, son muy variadcs y con amplios rangos, ademSs no guar-
‘dan‘ninguna_rolacitn con las modificaciones que sufrieron las

«Poﬁngo madara; durante e.o”lhpao'do tiempo; vale |a pena cow=e

y

‘imont.r quo lc mayorta de dichos procuroores, se detectaron de

una nonoro muy ooc.-a durantc 13 dltlmo dfa de estudio; hecho

'aproclado previomonto por otros autores.

Los ¢osinéfilos sufrieron modificaciones mfnimas durante

los primeros 5 dfas de vida, pero se encontraron en menor can
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tidad que la apreciada por Xanthou, esto probablemente sccun~
dario a que la bésqucda de cstos clementos celulares fu€ mis-

intensionada en la investigocién realizada por 6l.

Los baséfilos también se encontraron en baja cantidad, =
menor que la reportada por Xanthou, e incluso durante las pri
meras 24 hrs. de estudio estas células précticamente no se en

" contpraron,

Lds,monocitos siguieron una curva paralela a la observa~
.dn en la cuenta total de leucocitos, beandas y pol imorfonucleg
695, pero la cantidad oncontrada en nuestro cstudio fue mucho
monﬁr a io oncontrada por Xanthou en 1970, esto, como se men-
éioﬁf, probal emente secundario a que su bdsqueda fqe'mSe iNe-

tensionada.
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CONCLUSIONES

.= Las modificaciones que apreciamos durante los prime=~
ros dfas de vida en prematuros sin patoelogfa agregada, a ni--
vel do jo cuenta leucocitaria.total y su deferencial, son muy
variados y se necesita una gran experiencia para su interpre-

tacién y oplicacién clfnica.

2.= Las principales modificaciones fueron apreciadas a =
nivel de la cuenta lcucocitaria total, los polimorfonucleares
y las bandas, con un incremento rfpido durante las primeras -
horas de vida, con pico méximo a las 12 hrs., y disminucién =
posterior de dichos elcmentos celulares; estas modificaciones
se pucden explicar por : a) Desplazamiento de zonas de almace

S

namiento Fetal; b) Aumento de la vida media; c) Disminucién -
del paso a los tejidos; d) llemoconcentracién; y e) Aumento de

produccién por partc de la médula 6sea. -

3.~ Los precursorces de los polimorfonucleares se encon=-
traron en cantidades bajas y las modificaciones que sufrieron
no fucron similtares a las apreciadas cn las formas maduras lo
que habla en contra del aumcnto de produccién por parte do la
- médula Ssca como justificacién ae las modiFicac%ones que su==

frieron estas Gltimas.
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d.- Los linfocitos permanecen bajos furante las primeras
A3 horas de vida y posteriormente sufren un incremento progre
sivo, csto posiblemente por oumanto do produccién por parte -
do lqs érganos formadoros y/o mayor contacto con gérmcnes in-

fceciosos,

5.~ Tanto los monocitos, baséfilos y eosinéfilos, se en-
cuentran en muy baja cantidad durante los primeros 5 dfas de- -

vida y las modificaciones que ellos sufren son mfnimas.

".64= La Falta de doscénso de los neutréfilos y bandas deg
"puls de las 12 hores de vida extrauterina, probablemente sea- -

un tndicd.timprnno de sepsis en el roéjﬁn nacido prematuro,
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