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RESUMEN

En el Hospital General de Zona Il con Medi-
cina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Soc1é1. en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; en el ser-
vicio de Pediatrfa,.en su area de cuneros duran-
te e} perfodo comprendido del primero de octubre
de 1986 al 31 de enero de 1987. Se realizb un es
tudio para determinar la incidencia de Policite-
mia en recién.nacidos sanos. Se estudib a un --
grupo de 100 recién nacidos obtenidos por medio
de parto eutbcico y cesarea, con edad gestacio--
nal entre 38 a 42 semanas, peso de 2,500 4,000 -
grs. Apgar de 8-10 y con un lapso de vida extra-
uterina de 6 a 24 horas. A todos se les tomb ---
muestra de sangre venosa periférica para deteyrmi
nacibn de hematocrito y se encontr los siguien-
tes resultados: Un Tndice de Policitemia del 2%
(Htc 67%);‘16% de los neonatos con anemia (Htc -
* menor de 44%) y el 82% de los recién nacidos con
. un Rtc. normal (45-64%).
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SUMMARY

In the general hospital of the second zone -
with Familiar Medicine of the Instituto Mexicano
del Seguro Social, in Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,-

“in the pediatrics service, in its foundling area;
during the period which started on October first
of 1986 and finished on january 31 of 1987, An in

" vestigation to determine the incidence of polycy-
themia on healthy newborns was realized. A group
of 100 newborns was studyed, they were obtained
in normal .delivery and caesarean; with gestatio-
na] age between 38 and 42 weeks, weight from ---
2,500 to 4,000 gr, Apgar from B to 10 and with
a extrauterine life time from 6 to 24 hours. Ape
ripherak venous blood specimen was taken to all

.of them to determination.of hematocrit and the -
next results 'were founded: A plycythemia index -
of the 2% (Htc. 67%); the 16% of newborns had --
“anemia (Htc. lower than.44%) and the 82% of the

. newborns had a. normal Htc. (45-46%) .
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INTRODUCCION

Consecutivamente a la deteccibn de Policite
mia en recién nacidos sanos surge la inquietud -
para determinar la incidencia de éste trastorno
sistémico en neonatos considerados como sanos.

La Policitemia sigue planteando un problema

s~ tanto para..su diagnéstico, .como. para su tratas--..

miento. Diversos autores han descrito anomalfas
neurolbgicas y alteraciones metabb6licas como ---
principales complicaciones y no ha sido posible

--aclarar cuales -neenatos estdn-propensos-a - }os.-~- - ...

sTntomas y cuales sintomdticos o asintomiticos -
tendrén secuelas, de ahf la importancia de consi
derar a la Policitemia como un desaffo diagnbsti
co. (3,4,6,7) : -

Toméndo en cuenta ‘que la Policitemia puede

acompafiarse de cierto nimero de afecciones capa-
- ¢es de poner-en peligro 1a vida-asf como-un au-- -

mento significativo de dafio neurolbgice con se--
cuelas’ graves de tipo inmediato o tardfo, se ha
sugerido la préctica de 1a determinacifn del he-

'matocrito en’ forma sistemdtica en todo reciénna -~ - -

cido de término eutr6fico sano, con el objetivo

~principal de 1legar a un diagnfstico temprano e

implantar un tratamiento oportuno evitando asf -

*o-+-1as secuelas y/o la muerte neonatal. (6,7) -
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Las cifras consideradas como normales de -
Hemog1obina y hematocrito en un recién nacido -
varfan de 14.7 a 21 gr/dl y de 45 a 64% respec-
tivamente (1) y se define como policitemia a un
valor hematocrito venoso central igual o supe--

" rior de 65% (1,5) .

La policitemia es generalmente secundaria
a una enfermedad subyacente y resulta de ordina
rio asintomdtica, por o que su presencia debe
considerarse mas como un desafYo diagnstice --
que como una enfermedad que haya de tratarse. -~
Este sindrome se presenta con frecuencia en ge-
melos monoﬁigotos; por expresibn manual del cor
dbn umbilical; por transfusidn placentaria--fe-
ia]; colocacidn del recién nacido por debajo de

la pelvis materna al nacimiento; por insuficien

cia placentaria; en Jos recién nacidos de bajo
peso; en los postmaduros; en los sTndromes de -

- Down y Beckwithe y en hijos de madre diabética,
-hipertensa y toxémica. (1,2,3,4,5,6,7,8) '

La policitemia en la mayorfa de los casos
es asintomitica y e1 diagnstico se sospecha -=

por el.antecedente .y par la presencia.de.difi--. .

cultad respiratoria, taquipnea, apnea recurren-
te, insuficiencia cardiaca, cianosis, letargia,
irritabitidad, crisis convulsivas, tamblor dis-

...tal.e.ictericia, ademis. de .acompafiarse.de.tras-

tornos metab8licos como hipoglucemia e hipbcalh
cemia. (1,2,3,4,5,6,7,8)

(3)



MATERIAL Y METODOS

En el Hospital General de Zona II con Medi-
cina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Sociél, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; en el ser-
vicio de Pediatrfa, en su drea de cuneros duran-
te el perifdo comprendido del primero’de Octubre
de 1986 al 31 de Enero de 1987. Se desarrol§ -
el presente estudio, previa aceptacibn volunta--
ria de los padres de los neonatos en estudio.

Se estudid a un grupo'de 100 recién nacidos
con edad gestacional entre 38 y 42 sémanas, cuya
gestaciﬁn.cursﬁ sin complicacibn alguna. Obteni-
405 por medio de parto eutbcico y cesarea, sin -
evidencia de sufrimiento fetal agudo, presentan-
do un peso al nacer de 2,500 a 4,000 grs.; con -
calificacién Apgar de.8-10 y con un lapso de vi-
da extrauterina de 6 a 24 horas. Este grupo de
recién nacidos fueron catalogados como sanos y
la asignacibn se efectu6 en forma aleatoria.

Una vez seleccionado el grupo de estudio,
basfndose en la Histonia Clinica y Exploracidn
.F¥sica del neonato, se procedif a la toma de 2
ml. de sangre venosa perifErica en tubo de ensa-
yo con anticoagulante, envidndose la muestra en
forma inmediata a laboratorio para la determina-

. -ci6n.del. hematocrito.

(4)



RESULTADOS

De los cién neonatos estudiados 61 fueron -
nifias y 39 nifios. Tal como se observa en el Cua-
dro No. 1.

SEX0
Htc.% MASCULINO FEMENINO TOTAL
35-44 - 4 12 16
45-64 35 47 82
65-70" : 2 . 2
TOTAL: 39 61 100

FUENTE: Directa. (CUADRO No. 1)

Sesenta y seis neoﬁatos se obtuvieron por -
medio de'barto eutbcico y treinta y cuatro por -
- cesarea. (Cuadro No.2)

, _TIPO'DE NACIMIENTO
Htc.s PARTO EUTOCICO  CESAREA  TOTAL

35-44 9 7 16
45-64 ° 5 = 2 82
65-70 1 1 2
TOTAL: 66 34 100
“FUENTE: Directa. ~  (CUADRO No. 2)
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‘ El rango de edad gestacional fue entre 38 a
42 semanas, el 85% se encontrd entre 38 y 40 se-
manas y el 15% entre 41 y 42 semanas de gesta---
cién. (Cuadro No. 3)

EDAD GESTACIONAL

Htc.%  38-40 SEM.  41-42 SEM. - TOTAL
35-44 12 ' 16
oo 46-64 .o 71 .. M. .. .82
65-70 2 2
TOTAL: .85 15 100

. FUENTE:-Directa. - (CUADRD Nov3)- - -ver v o

3 peso de los recién nacidos fluctud entre
2,500 a 4,000 gr, de &stos 26 neonatos obtuvie--

om mecopon-un-peso-entre-2,500 y 2;900-gr;-59 entre -

3,000 y 3,590 gr. y por Gitimo 15 con peso entre
3,600 a 4,000 gr. (Cuadro No. 4)

_ioo: . PESD «
7,500 3,000 3,600

Htc-% 2,900 gr..3,590.gr. 4,000.Gr. .TOTAL
]/ R T B T
1564 17 50 3 82
€5-70 ', Y R 7
TOTAL: 26 59 .15 100

FUENTE: Directa. (CUADRO No. 4)
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' Las muestras sanguineas para la determina---
/c16n del hematocrito se tomaron entre las 6 y 24
horas. de vida; 40 entre las 13 y 18 horas. Y 23
entre las 19 y 24 horas. {(Cuadro No. 5)

HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA

Htc.? 6-12 Hs. 13-18 Hs. 19-24'Hs, TOTAL
35-44 - 4 6 6 16

“|a5-64 317 k[ SR A -
65-70 2 2
TOTAL: 37 40 23 100
FUENTE: Directa, (CUADRO No. 5)

De los cién neonatos 2 resultaron con un he-
matocrito igual-o mayor al 65%; 16 recién nacidos
con cifras de hematocrito por debajo del 45% y e
resto 82 neonatos con cifras de 45:a 64% Htc., --
. siendo Ya policitemia, -en el presente estudio del

2%. :

Los dos casos de policitemia se presentaron -
en el sexo femenino y las caracteristicas que pre
sentd cada uno de los neonatos fueron las siguien
tes:

CASO I.- Producto de madre de 27 afios de -~~~

edad, gestacion de 39 semanas, obtenido por medio
"dé éhséréa;“siendd 1a indicacién D.C.P. Califica-
ci6n Apgar de 8-9. Peso de 3,000 grs. al nacimien

(7)
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toy presentd como datos clinicos de importancia:
Rubicundez, acrocianosis, temblor distal e irrita
bilidad. La toma de la muestra sanguinea se --
efectud a las 7:15 hrs. de vida extrauterina, re-
portindose un hematocrito venoso de 66%. .

CASO I1.- Producto de madre de 28 afios de --
edad, GV, PV, gestacidn de 40 semanas, obtenido -
por medio de parto eutdcico, siendo calificado --
con un Apgar de 8-9, péso de 3,200 grs. al naci--
miento y presentd como datos clfnicos de importan
cia: Rubicundez,'acrocianosié y'temb1or fino dis-
tal. La toma de la muestra sangufnea se efectud -
a las 11 hrs. de vida extrauteriﬁa, reporténdose
un Htc. del 67%.

Los dos neonatos con po11citemia permanecie-
ron bajo observac16n por espacio de 12 hrs. reci
biendo el maneao habitual en sala de cuneros. La
-evotucibn permanecib constante, mantenIendose am
_bos con normotermia, ingestas y excretas sin al-
teraciones, refleaos de succibn, deglucién y Mo-
" ro presentes y normales; en ninglin momento se --
presentaron- crisis convulsivas, asf como datos -
clinfcos de hipoglucemia, hipocalcemia, icteri--
cia, ni manifestaciones de insuficiencia cardio-
respiratoria. Decidiéndose su egreso al ‘té&rmino
de este lapso de tiempq. |

Como hallazgo de gran inzerés se detect§ --
una incidencia mayor de anemia (Hematocrito de -

(8)
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ﬁ0145%) en 16 recién nacidos catalogados como sa-
nos, de los cuales el 13.6% fueron obtenides por
medio de parto eutdcico y el 20.5% por cesarea, -
de estos el 10.2% fueron del sexo masculino y el
19.6% del sexo femenino. E1 34.6% de los neonatos
presentaron un peso de 2,500 a 2,900 grs., el ---
11.8% un peso de 3,000 a 3,590 grs. y en el grupo
de neonatos con peso de 3,600 a 4,000 grs. no se
presentd anemia.

(9)



DISCUSION

En el presente estudio 1a incidencia de Poli-
citemia en recién nacidos sanos es del 2%. Cifra -
que se acerca a la reportada por otros autores ---
(2.2- 6%) en un grupo de 50 neonatos. (6)

Por 1o tanto consideramos que no necesario la
determinacién rutinaria de hematocrito en todo re-
cién nacido catalogado como sano para 1a’ deteccidn
de Policitemia, ya que su incidencia no es signifi
cativa y tomando en cuenta que las manifestaciones
clinicas observadas en nuestros pacientes polici-
témicos (2%); tales como rubicundez, acrocianosis,
irritabilidad y temblor fino distal son las mismas
obsérvadas por otros autores en los recién nacidos
con este trastorno. '

Tomando en cuenta 1o anterior concluimos que
todo. recién nacido debe de estar bajo observacidn
en busca de datos clTnicos sujestivos de Po]icite
mia y conf1rmarse el d1agn65t1co con la determina
’ 16n del. hematocrito venoso.

Como hallézgo de trascendencia se presentf -
una frecuencia elevada de anemia (16%) gn.necién
nacidos aparentemente sanos. Consideramos que el
origen de estos trastornos tan opuestos tengan --
una causa en comun que podria ser una mala técnl-
caen la atencibn .del parto, present&ndose la po-

(10)



ligitemia por un pinzamiento tardio del cordén um
bilical y‘la anemia probablemente. por mantener --
al recién nacido por arriba de la pelvis materna,
ya que el grupo de neonatos en estudio no contaba
con antecedentes o factores de riesgo predisponen
tes para la presentacifn de alguno de los dos ---
trastornos. ' -'

(1)
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