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I ._. Df!RODUCCIOIC. 

La Heaatepo;roe111 eabrienaria :r fetal H puede dividir •R 

tres poríede111 aoeebl,atico, hepltico 1 el aieleide. '9daa 

laa c4llllaa aanguineae deril'RD del tejide eabrte~•• el ae­

eonquiaa, 1 se puede detectar la a!ntaeie heiul:tica desde el 

d6oiae noveno día de geataoila1 'f& que en este aeaante, lee 

ieletos eanguineea :r c6lulaa correapendionteo dal'9Jl origen a 

las c6lulas eanguineae correspondientee1 loe hoaociteblaetoa 

(c,lulaa eanguineae priaitin.a), ~tia la 1¡uiata anua te 

gostaci6n coaionsa la e!ntoeie de san,gre en •l h!gade, Loa •• 

loaentea •ritroidoe cenatitu;ren el tipe oelular hoaatepe:r•ti­

ce prodeainante en oeto drgane, aunque t.abi•a •• pllede ob••.!: 

var un pequeao ndaoro de c6lulaa graauleoítioae 1 ••sacarioc! 

ticaa eiendo eeto aun en las etapae .. e precoces 4• la h•aat! 

P•:r•aie hop,tica (1), 

Durante el tercero :r quinte aee de geeQci•R, i.a precu.t 

aoree eritreidoe repreaentaa aprox1u4aaent• •l 50,C del tetlll 

de lae c6lulae nuclead&e en el higadt, Bl hígado ea el princ! 

pal drgaae heaatepe;r4tico doed• el tercore haata el sexto aee 

de vida intrauteriaa, 1 centin11a preducionte eleaentH foraea 

haeta la priaora aeaana de vida peanatal. Durante el tercer 

••a de Vida fetal a la vos H puede &eteotar activ1da4 h•-t! 

pey,tica ea el baso 1 ti.a• 1 poco tieape deepuea en loa aan-­
gliee lillfltices (2), 

Rl período aisleide de la eritrope;roaie coaiensa durante 

el teroere o cuarto aea de vida fetal, adqUiriende iaportan­

oia cuantitativa hacia el eexto aea de vida intrauterina, Du­

rante loe d.ltiaoa aeeee do goataoi6a, oe tiene a la a6dula e­

eea ooae sitie principal de eíntaaie do lae c6lulae a!IDglli--.. 

neas, La calularidad aodular ea iul:xiaa hacia la trig4e111a H-
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aana de p,eetaci6n, aunque el voluaen de •~dula ocupada por t!, 

jido heaatopoy1hico cont1n1111 a1U1entancle hasta el támin• (3). 

Deepuee del nacia:lento el tejido •adular continua cre­

ciendo si.Ja a1111en~ aparente de la aonoenttaoi6n celular. 

a.- BRI'l'ROPOYESIS, 

Las pria1rae oiSlulas hedticae verdaderas preduaidae por 

el eabri.Sn pertenecen a la serie reja. Son. precedidas per -­

ar6tacee que ee pueden identificar en el hígado retal a las 

Oll&l'CiL • quiata eeJU1I1aa. Se pueden observar dos generaciones 

cliterentee de eritrocitos en el eabricSn en desarrollo, 

LH erttrocitee derivan de la eritropey811ie aegalebUet!_ 

ca priaitiva o de la er:ltropoyeeie nersob1'stica dofinitiTa. 

Alabee tipos celulares derivan de heaeciteblaetee aparenteaen­

te eiailaree, 1 so desarrollan en series eo•ojantee a grandes 

raegoe pero diferentes aortolo~caaonte do eritreblaotoe, 

En etapas auy te•pranas de la vida eabrionaria lea eri­

trocitos derivan de loe eritroblaetoe pri.llitivos, Brlich en 

1880 denoain4 a estas c~lulao aegalobl•etos por su seaejanza 

con lee precursores eritroidee hallados en pacientes con ane­

•ia perniciosa (4). 

Loe eritroblaetoe priaitivoe se sintetizan principnlaen­

to en loe sitios de eritrop17eeie intravaec11lar, a aedida que 

el desarrollo continua estas c6lulae son gradualmente reeapl.! 

zaiaa per tipea celulares aas peque!les do la serie norseblite­

tica o de!initiVll.. La eritropoyeeie no1'obl,stica co•ienza a 

la eoxta.eeaana do geetaoi'n y hacia la d'ciaa sellllna consti­

tuye el 9°" de las c'lulae oritroc!ticae airculantee, Rn las 

priaeras etapas de la vida eabrionaria el recuento eritreoit! 

río, la concentracidn de he•oglobina 1 el veluaen de ooncen-­

tradoa aelularea sen auy bej•s coaparadoe con el naonato da 

dmia• o del adulto, ein e•bargo loe eritrocitos eon •111' 
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grandes. La aayor!a de ellas tienen nuoleo (5). asi ooao «!'a!l 

des cantidades de heaoglobina. A •edida que el teto a• deear­

rolb aumenta el 11W.en de e r1 treoi toa, ct11oe1ttradee celula­

res y disainuye el taaaae de he•o~lebina y la proptroi6n de ! 
ritrooitos in.aaduros circulantes. 

En la vigesi•ocuarta eeaana de gestacidn y hasta la !in~ 

lizacidn de la geetacidn, se pr9duce un lente inoreaente dt 

la he••sl.obina, heaatoorito 7 recuenta eritrooitarie. lrl1 el 

cuadro náaero l se aueatran los valoree be9'tioos obtenidee 

en el priaer dia de vida (5). 

Olladro Nua. l. Valeree eritrocitariea en el priaer d!a de vi-

da. 

Olebulee rojoe x 106 5.14 ! 0.1 
Heaoglebina (ag/41} 19.~ ! 2.2 

Heutoorih (7') 61 ! 7,4 

VIII 119 !: 9,4 

R•ticuleoitta (:') 3,2 !: l.4 

De R. Zaizov 1 Katoth. Aa J Heaatel 11276,1976 

! Valeres proaedie (DS). 

Las º'lulas eritroidee aadurae de dietintes •itiH beaa­

tope7,ticoe del !et• y lte precuraoree eritnidee hallados en 

el h!gade, a44ula oaea 1 sangre peri!4rioa fetales producen 

cantidades 1d4nticas de beaeglebina fetal, Las cantidades Pl'! 

ducidae en ol.ll.tivcs eritreidea reflejan edad geatacional del 
teto del cual se obtuve la aueetra (6). 

b.• UIUOPOYBSIS. 

Se ba observado producci6n de leucocitos en el par4nqu1-

aa hep,tioo y en varios tejidos conectivos coao aesenterie 7 
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estroaa de plexos linfáticos en el eabri6n de 5 a 7 oeaanae 

pura no e• produce una sintoeie significativa de leucocitos 

hasta el periodo aieloide de la heaatopoyeeia. La aédula cla-

vicular ea la priaera en producir leucocitos. 

De es toa los gnmuleci toe y aua precursores repreeentll.Jl 

el 3°" a 4°" de loe eleaentee celUlaree hallados en la a6dula 

esea entre la d6ciaa y vig6siaa seaana de gestaci6n. Existen 

auy pocos granulecitos oiroulantes durante la priaera aitad 

de la geetaci6n, refiriendoee no encontrarse recuentos oupe­

rieres a loo 100 000 aa3 durante este período. Aparenteaente 

durante el illtillo triaestre el recuento granulecitari• auaen­

ta en forma nlpida siendo incluae mayor al del adulto (7). 

c.- LINPOPO'lBSIS. 

A partir de la s6ptiaa selllQlla de gestacidn son detecta-­

bles les linfocitos en la sangre fetal, 6poca de inicio de la 

linfopoyesis en el tejido linfoideo de tillo e intestine, hi~ 

d• y plexos linfiticoe. A partir de entencee tienen un inore­

aente nlpido hasta la aelllUla veinte. 

Durante la segunda aitad de la gestaci6n el nt!aero de 

linfocitos dieainuye hasta alcanzar valeres aproxi.Jladoe a 

3000 x .. 3 al t6raino. se han identificado linfocitos T en e­

tapas tempranas de la geetaoidn como en la e6pti.ea semana. Se 

observan con aarcadores IgG, linfocitos B en la octava eeaana 

y hacia la deciaosexta aáe del 9°" de loe linfocitos en tiae 

tienen características de T • B (7). 

la aparioi6n de aonocitos ee variable. JCnoll en 1949 lee 

observo en el quinte aee de geetaci6n. 

,.,: d.- llBGAOA!UOCI'l'OS. 

intre la quinta y sexta seaana de geetaoidn se pueden ºE 
servar aegacariecitoe en el aaco viteline, y a partir de este 
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aoaento haeta la finalizaoi6n de la geetaoi'n taabiln en el 

hígado, Gilaour en 1941 obeerv' que deepues del tercer aes de 

vida intrauterina ee podían detectar aegacariecitoe en la al­

dula oeea, Aparecen plaquetas oirculantee en la deoia•priaera 

eeaana de geetaciln. Alrededer de la triglsiaa eeaaaa la act!, 

vid.ad aegacariec!tica y el recuento plaquetario son eiailaros 

a l•e del adulto (8), 

CUADRO HEMATOI.O'lICO AL NACER, 

Se refieren variee tacterea :illportantea que inflUJen so­

bre l• que ee describe coa• cuadro heaatol6gico noraal del R, 
N. (reciln nacido} dentro de loe cuales se consideran coae 

aás iaportantea1 1,- ~r 1 aeaente de la obtenci6n de la 

auestra. 2,- Kanejo 7/0 trataaiente de lea vaeoe uabilicalea 

en el parto. 3.- Iae tranatuciones tetoaatemaa 1 aatemotet! 

lee aei coao la edad geetaoional. Todas influyen ec•bre al c~ 

dro heaatcl6gioo noraal, Estos taotorea afectan pria&riaaente 

a lee valoree de heaogltbina 1 heaatocrito, poeterieraente el 

recuente leucocitarié. 

l.- J.ugar de obtenoila de la aueatra.- laa aueatrae cap! 

lares ebtenidae generalaente per punoiln digital • en tal6n 

tienen una aa7or conoentraoi4a de heaogl•bina que aquellas 

aueetras teaadae por punoila venosa en ftl'lla aiaultanea. 

Oettinger 1 Milla en 1949 llallal'9n que durante la priae­

ra hora de 'fida la conceatraci6n de heatgltbina en eansre te­

aada por capilar alcan~a en preaedie valeres de 20.3 gr/dl, 

•ientrae que la de sangre venosa tue de 16,7 gr/dl, en proae­

dio, Se eaoontr6 adeaae que en algllllo• neenatos la diferencia 

entre aabas concentracienos reportadas tue de hasta 8 gr/dl, 

Vahlquiet en 1941 obeerv6 que inaediataaente deapuea del 

naciaiento la oonoentraoi6n de heaoglobina en aueetra capilar 
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del taldn fue de l°" aayor que la obtenida eiaultaneaaente en 

la vena feaoral, Oh y Lind en 1966 deaoetraron que lae dite-­

renciae entre loe heaatooritoe capilares Y venosos fueron aa­

yoree en neonatoe en quienes ee lig' el oord6n llllbilical doe­

puee de cesar lee latidos arteriales. 

se cree que en la eetaeie elUlguinea en loe vasos perif'­

riceo causaría la discrepancia entre las auest:rae obtenidas 

en sitios diferentes por enlenteciaiento do la circulaci6n 

por la traeudaci6n ulterior del plaBJlll, lo que resulta en una 

aayor concentraci6n de heaoglobina capilar. 

En todos los neonates la relaci'n capilal'-venoeo sera 11!. 
yor de 1,0 ; indices aayoroe generalaente superiores a l.2 eo 

observan en neonatos de aenos de 30 ee91Ulas de geetaoi6n, en 

recián nacidos con valeres de PB inferieree a 7.20, en naona­

tos hipoteneee, en niffoe con aaea eritrocitaria menor de 35 

mililitros por kile, 

Los valoree capilares de hemoglobina y heaatocrito eetlÚI 

falsa.mente auaentadoe en loe neonatoe aae enfel"lloe, con tras­

tornes de la aicrocirculaci6n. 

La relaci6n del heaatocrito capilar-venoso disminuye g:ra 

dualaente con el auaento de la edad gestacional (9), 

La selección de la vena no tiene iapertancia ya que la 

sangre extraida de venas yu~lar interna, yugular externa, f! 

aol'lll y pericraneanas tienen valoree siailaree (lO), 

2,- Moaento de la obtención de la muestra,- durante las 

priael'lle horas de vida ee producen un auaento de la conoentJ'!_ 

ci6n de la hemo~lobina y que en algunos neonatoe puede ser de 

hasta 6 gr/dl por arriba de lae cifrae eetablecidae norcalee, 

El increaento se debería en parte a la tranetuci6n placenta-­

ria que se produce durante el parto. 
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El voluaen sanguineo total se reajusta rapidallente des-­

pues del naciaiente dieainuyendo el vol1na~n plaslllÍtic<> aien­

trae que el eritrocitario penaanece practicW'~nte inalterable 

Bato produce un aumento del recuento eritrooitario posterior, 

siendo en priJlera instancia el heaatocrito y la concentraoi6n 

de heaoglebina. 

Gakner y cole. en l9ó9 deaeetraron que oe produce un au­

aento de la concentración de heaoglobina poco tienpo despuee 

del naciaiente, aunque el cord6n se ligue lo aas teupranaaen­

te posible, Observaron que la heaoglabina a1111ent1 de 16.6 a 

19.l gr/dl, en un lapso de B horas. 

Simultaneam.ente la concentración de preteinae plasn4.ti-­

oae auaantaron de 6.5 a 7 gr/dl. La aagnitud del inoreaento 

de heaoglobilla despuee del naoiaiente ser!a dependiendo de la 

cantidad de aangre tranefundida por vía placentaria (ll), 

Se pueden observar un nW.ero aayor de fenestraciones en­

dotelialee en l•s capilarea perif,rioos de naonatos en quie~ 

nea ee retraz&el ligamiento del del oord6n, Boto constituye !!. 

na evidencia anat6aioa de aayor extravasación plael14tica en 

estos ~ift•s (12), 

3.- Manejo y/• trataaientt de los vasos uabilicalee en 

el aoaentt del parto.- la foI'llll de tratar loe vasos U111bilica­

les influye eobre los valores heaatol,gi.oos ebtenidoa en la 

priaera ee11&na y puede ejercer cierto efecto durante todo el 

priaer afie 4e vida, Al naciaiente la voleaia del neonat• pue­

de auaentar hasta ua 6°" si se per11ite al vaciaaiento coaple­

to de loe vaeoe placentari•e ante• de ligar el corddn, 

Se estilla q~• los·vaeos plaoentarite contienen entre 75 

1 125 al, de sangre al naciaiente o de un cuarte a un tercio 

del TOluaen •&n!!Uineo, Bn condiciones noraalee aproxi.Jladaaen­

te UD cuarto de la tranetuci4n placentaria ea produce en los 
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prillleroe 15 segundos a partir del nacimiento y la aitad al f~ 

nalizar el pri.Jler ainuto, la t:rans!uci6n placentaria se prod~ 

oe con mayor l'llpidez en aujeres que reciben derivados de la 

ergotaaina al coaienzo de la tercera etapa del trl!.bajo de Pª! 
to. 

las arterias uabilioalee gene:ralaente eo contrae~ poco 

despuee del naci.Jliento, i.apidiendo el flujo de sangro del ni­

fto a la aadre, aunque la vena uabilical peraaneoe dilatada, 

le que penú.te 0ue la sangre !luya por gmvedad. Cuando el 

ne•nato se e•etiene por debajo del nivel de la placenta conti 

nwara recibiendo sangre, mientrae que ei ee le sostiene por 

enc1- de esta la sangre fluira del recUn nacido a la madre. 

Yao y Cole, en 1969 deaoetraron que la preei6n hidreetá­

tioa producida al ubical al ni.fio a 20 cae. por debajo del in­

troito aaterno acelera la tranefuoi6n placentaria hasta coa-­

pletarla en unos 30 eegunnoe aproxiaadRJ1ente. CUando el niffo 

se sostiene por enoia11 del introito, la transt'uci6n placenta­

ria ee reduce significativaaente o se previene por completo. 

En naonatos nacidos por oeearea es aconsejable sostener 

al nifto a 20 cae. per debajo de la placenta aproxiaadamonte 

treinta segundos antes de ligar el oord6n para asegurar una 

trans!uoi6n placentaria parcial, Esto no se aolica en niftos 

con sospecha de eritroblaetoeis fetal (13). 
Usher obeervd que l•s niftos con li~dura tardía del col'­

dón tenían \Ula volemia promedio de 93 sl/'<g a las 72 hre. de 

vida y oue lee naonatos con ligadura inaediata del oord6n te­

nían una volemia de 82 111/~g. 

Aunque el voluaen sangaineo total puede presentar altel'!. 

1 oiones leves según el mcaento do li~r el cord6n, se pueden 

observar diferencias •as si~if1cativas en la aaea erítrooit! 
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ria o en la concentraci6n de hemoglobina. Diversos autores r! 

portan a\111ento de heaatocrito coao de aasa eritrocitaria cua~ 

do existe li~dura tardía del oorddn (13), 

4.- Tranefucionea fetoaaternae o aaternofetalee,- la aa.oo 

yoría de loe aut·Jroa observan una gran variabilidad al tab11-­

lar loe datos hematol6~iooa noraaloa del reci4n nacido, Los 

valoree de hemoglobina en sangro del cordón en neonatoa apa~ 

rentemente sanos oscilan entre 13 gr/dl y 22 gr/dl, 

Actualmente se sabe que luieta 11n 5°" de loa embarazoe a1, 

gunae c'lulas fetales pasan a la oirculaoi6n materna en algún 

moaento de la gestación o durante el naciaiente, Bn lOJ' de 

loe embarazos eetae p'rdidae traneplaoentarias oscilan entre 

0,5 y 40 al, de ena.c¡Te adeaae ee menciona q11e en l~ aproxiaa­

daaente lae p'rdidae son aún maygree y ea p11eden aproxiaar a 

loe 100 ml. 

Beta inoidenoia de tranefuoi6n !etoaaterna podr!a expli­

car algunos reportee de valorea bajos de heaoglobina en niaoa 

aparenteaente eanoe, 

Otro panbaetro que debe de toaaree en c11enta es la tran~ 

!uoión matenio!etal la cual puede ooaeionar pl4tora con vale­

res de heaoglobina de 21,0 a 26,0 gr/dl (14), 

VUCRES NORMA.LBS BN EL PERIODO NEONATAL,- ea presenta un 

conceneo de lae obeervaoionea de varioe investigadores, 

a,- Ooncentracion de Heaoglobina,- loe valoree normales 

de la concentración de hemoglobina en sangre oecila entre 

15.7 y 17.9 gr/dl, como ea indica en la mayoría de los eetu-­

dioe reportadoe, Con la oorreoción de eetoe reel.lltadoe el va­

lor de la concentraci6n media de homo~l•billtl eo do 16,8 gr/dl. 

Aproximadamente en 95~ de todoe loo valoree tienen rango 

entre 13.7 y 20 gr/dl, Sieeon en 1958 y Mollieon en 1961 con­

sideraron como valor normal inferior el de 13.5 y 13,6 gr/d1 
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reepeotiVaJ11ente. Loe valoree de hemoglobina en este rango in­

ferior de la nontalidnd ee pueden interpretar •ejor cuando a­

delllls se consideran loe recuentos de retionloci toe y de eri­

trocitee. Si uno o aaboe valoree ee encuentran elevadoa eugi! 

re que el nii'lo eetll intentando coapensar una hemoglobina inf! 

rior a la noraal y que loe valoree observados representan ane 

mia para el paciente en estudio. 

Loe valoree de hcaoglobina en el l:úaite superior de la 

nor11&lidad pueden deberse al hábito aatemo a f'wnar durante 

el eabarazo, Se reporta oue loe valoree de heaoglobina en s~ 

gre de la arteria uabilical tiende a ser 0,5 gr/dl aayor que 

a la obtenida en la aueetra uabilical (15). 
La rolaci6n entre la edad geetacional y loe valoree nor­

aalee de heno~lobina al nacimiento variara en función de la ! 

dad gestacional. La concentración de hemoglobina alllllenta des­

de aproxiaadanente 10 gr/ál a las 16 semanas de gestación ha! 

ta 15 gr/dl a las 32-34 semanas a partir de estas la concen-­

traoidn media auaenta lentamente hasta alcanzar un promedio 

de 16.B gr/dl al tál'llino. 

En las priaerae horas despuee del nacimiento ee produce 

un aumento en la concentración de bemoglebina de hasta un 17'% 

a 2°" oon respecto a loe valoree iniciales durante las dos 

primeras horas de vida, posteriormente disminuye levemente en 

las ei~ientee dos horas. 

Ueher en 19ó3 observó que el aumento de hematocrito que 

se produce en las primeras 4 horas de Vida se limita a loe n! 

i'loe en quienes no ee li~Ó el cordón de inmediato. En el cua-­

dro ndmero 2 se enuaeran loe resultados de deterainacionee s! 

riadas de heao~lobina efectuadas en las dos primeras sellll!las 

de vida, 
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Clladre Num. 2, Valoree bematol6gicoe nor11alea durante lal 2 

primeras eeaanae de vida en el neonato de tll'-

aino. 

Paráaetro Sangre de ler,d!a 7d!a l4avo.4; 

Cordón 

Heaoglebina 16.8 18.4 17.0 16,B 

( sr/dl ) 

Heaatoorito 53 58 54 52 " 
Heaat!ee (u) 5,25 5.8 5,2 5,1 

v.o ••• 107 108 98 96 

Retiouleoitoe 3 a 7 3 a 7 0-1 0-1" 

Plaquetae 290 192 248 252x 103 

Gue11t ª·•· Brown W,lf, Ala J Die Ohild 19571931' 

486. 

Por lo que es evidente que no ae produce una diaminu--­

cidn real de la concentracidn de heaoglobina en el neonato de 

t6rmino sino haata al¡¡Ún aoaento entre la primera 1 la terce­

ra aeaana de Vida (16). 

b,- Heaateorite,- no 11• han inforaade eetudioa sobre va­

lere11 del hematoorito, Dentro de loa valorea noraales report!_ 

dea ee enouentra que oaoilan desde un proaedio de 51.J" haeta 

wi 561' eato repertado per \faugt 1 Cola. en 1939. Gainer en 

el afio de 1958 reporta loe aisaee datos aenoionad••• Bl heaa­

tocri to al igual que la heaoglebina autre un brusco ascenao 

durante lae priaerae horae de vida para pesterie:naente dillli• 

nuir lent1111ente, de aanera que al finalizar la priaera aeaana 

de Vida se aproxiaa al valor inicial obtenido de sangre del 

oord6n. 
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Guest y Brown en 1957 regietraron los valoree del hemat2 

arito al pri111er d:!'.a, bl'oer día y al fins.lizai- la primera ae ... 

lllUla de vida con valoree de 58.2 ~. 54,5 i y 54 ~ respectiva­

aente (ver cu.adre miaoro 2). ~ la priaera aeinana de vida el 

valor promedio del heaatocrito capilar fUe de 2 ~ superior al 

obtenido en lae~auost?'lle de sangre venoea. 

e.- Recuente eritrocitarie.- este al igual que la hemo~ 

glebina 7 el heaatocrito varía lllllpliiaaente al noaento del na­

oilliente. 
wegueliue en 1948 1 Gueet en 1957 infol'lllan i-eauent•e e'1:_ 

trocitarioe p:raaedio de 4 600 000 x .. 3. Bl recuente eritreoi 

tario tambi«n auaent11. en lae priael'as horas de Vida hasta un 

nivel aproxiaadaaente .ayor de 500 000 x 1U113 al valor de aan­

gre del cord6a. Al finalizar la primera seaana de vida el re­

ouen to eritrocitario se aproxiaa a 5 200 000 x Bll3 (ver oua-­

d:ro nibiero 2). 
Loe eritrocitos del neonato son en goneral lláe grandes 

que lo del adulto normal, aunoue se pueden observar grandee 

variaciones de t&J11aao en un sismo niBo. Al nacimiento eete 

di1'metro ea de 8.5 aicro.e y a los 6 ~eaee de Vida alcruitan el 

diámetro de loa eritrocitos del adulto de 7,5 ~icras. 

Breathnach en l9ó2 oon tácnicae especiales de tinción d! 

most~6 aue loa macrocitoe celulares con un diámetro superior 

a lae 9 miarae, rara vez contenían he•oglobina fetal, mien~ 

trae que loe microait~e, célulae con di~metro menor de 6 mi-~ 

orae si la contenían. 

Xoaa Zawa y Cola. en 1974 empleando t~cnioae de miorode!l 

ei•etria antee y deepues de separar la hemogl•bina adulta de 

loe eritrocitos del neonato, taabi&n pudieron demoatn&r que 

loo eritrocitos mae pequeñoo contentan proporciones eí~ific! 
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tivamente mayores de heaoglobina fetal que loe eritrocitoo 

aae grandee (17). 

El di4.metro promedio de la población eritrocitaria die•! 

nuye rapid11JaentA de tllllai'lo. El niffo de téraino al finalizar 

el se¡;¡undo mee de vida, ee alcanzan valoree celulares conpaI'!_ 

bles a las células del adulta. El tama~o celular continua de­

creciendo para alcanzar eue valoree mas bajoe entre el terce­

ro y sexto mee de vida. Con el e~pleo de modernas técnicas de 

ccntee electr6nico ee obeerv6 un V.O.M. (Volumen Corpueoular 

Medio) normal en el niffo de téraino de 106.4 con DS de 5,7 fl 

(18). 
Valores inferiores de 94 fl sugieren talasemia alfa o d~ 

ficienoia de hierro, El v.o.M. ee coneide:rable~ente aayor en 

el nifto de pretéI'llino. 

d,- Reticulooitoe.- la aayoria de los autores han infor-

11ado considerables variaciones en el recuento de lts reticul!. 

citos, Bl poroentaJe pronedit de reticul.ecitee al aacer esci­

la entre 1,6 ~ 1 6.2 ~. Gran parte de estas variacienee se d~ 

ben a diferencias en las t6cnicae de tinción y en loa nátodos 

de recuento, Loe neonatoe de pret,rainc tienen aayoree reoue!! 

toe reticulecitarioe (19), 

Precuentoaente so encuentran valoree entre 6 ~ y 10 ~ en 

recion nacidos antes de lae 30-36 seaanae de gestaoi6n. se l"!. 

fiero que ol auaento aayor es en naonatos con ligadura precoz 

del cordón Ullbilical al nacer. Las evidencias de eritropoye-­

eis auy activa, ccao se refleja en el elevado recuento retio~ 

looitario persisten los 3 primeros dias de vida y posterior-­

mente el recuento disminuye en !oraa abrupta !lasta alcanzar 

valoree de l ~ hacia el aáptimo día de vida (ver el cuadro n~ 
mero 2), 
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lAJ reticul•citoeie peraietente migiere la presencia de 

un procll!O beaolítico, perdida de sangre o hipcxia. 

o,- Bl1.trocitos Wucleados.- se pueden observar eritroci­

to• nuoleados en la sangre do casi todos loe neenatoe en el 

aoaonto do nac•r '1 dul'llllte el priller día de vida. Deeafo~ 

daaente casi todos los autoras han expresado el número de er!, 

trocito• nucleados coao porcentaje de los leucocitos. 

Ollando •e expresan en tunci6n de loe leucocitos coao en 

la practica coaiin el neonato de tlnúno peeee en proaedio 7. 3 

eritrooit•e nuoleadoe por 100 leucocitos en el aomento de na­

cer coa un ranp que oscila entre O '1 24. Bn el neonato pre~ 

turo loe v.loree promedio son de 21 eritrocitos nucleadoe por 

100 leuoooitoe, 

Javert conolu,yo de sus estudios de sangre de cord6n el 

oon•iderar al nifto prell!llturo con mas de 10 eritrocitos nucle.! 

do1 por 100 leucocitos al nacer, se observa aayor número de ~ 

ritrooitoe nucleados en la ente.l'lledad beaolitioa, posterior a 

un.a heaorragia, bipoxia, Sindrose de Down, anosalias oongé'ni­

tH (20), 

f,- Plaquetas.• lae plaquetas se pueden detectar a la d~ 

ciao pri11era selll!.Da de ~estación 1 alrededor de la 30ava ya 

•• ou1nta con un recuento plaquetario do 150 000 por lo aenos 

Loe nii'loe normRlee de dmino y de preteraino ·tienen recuento 

plaquetario eiailar a los niftoe mayores y adultos (ver cuadro 

ndme:ro 2 1 3), 

Loe r1ou1nto1 pl1quetarioa pueden euaentar hasta )00 000 

a 400 000 al tinaliEar el primer mee de vida en neonatoe de 

t'l'llinc 1 pr1téraino, Se puede observar una trombooitosie 111-

port•nte a las do1 eeaana1 ae edad en nepnatos hijos de madre 

(•) adiota• a varias drosa• (21), 
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Roou•n'o nonu.1 dt pl1qu''''• 

1Su3•'º Pllq, K ul : DI 

Pl'IUraino 2VO CIOO "º 000 
(32•36 DH1) 

Rooi.tn Naoido 310 000 G8 000 

d1 it•r111no 
IU.llo norul 300 000 'º 000 
., adl/J.h 

Adaptado do 111U1w11 1 D, "º'ª Ptdh•· 1978 
'1• 425, 

,,. Ltuo1oit11 y reou1nt1 dit1r1noial,. on la ~1,11& di• 
oada ha 1urjfido 1.1n aaroado 1nt1r41 p1r •l reou1n1o louoQoitl• 
rio 1 1u dit1r1noi1l n1nu.l 1a 11 n1onat1 41 tlraint 1 pr•••t 
aino, 81 11& int1nt1d1 1b•1n1r int1raaoidn QUI porai•• dilfPIOI. 
tioar t1apranaaent1 la 11p1i1 11p1oi1la1nt1 •n el rtoiln a101 
do 41 pr1tlr11iao, In llDll'lll 11 101pt1 qUt la lrln Yal1.abili• 
dad •n 11 r1ou1nt1 l1uo1oit1rit •n 111 3 o 4 pr1a1re1 d!11 41 
vida r11ta Yaltr di9111d1tioo • la 41t11'11in1016n, nin 1abar1t 
en utudioe •• r1oitnt11 han p1r11itido d•tinir u1 uaotu111 
i• el 1'8111• ner11al 1 id1atitio1r taohr•• que pu1d11l int11.1ir 
1ebr1 11 roou1nt1 l•uoooitari• y 4it1r1noi1l, 11 1iti• 41 o'b­

teno16n 4• la 111&11tra 1 1• aotivid64 ti1~01 4•1 nillo punden 
prtduoir 1lteraoion11 •n 11 r1ouonto luuonoital'i.o, 

Ll1 l'IOUtntO• 1t1otuado1 ID l• •u•~•ra 4• OIBIJ'I del oo¡: 
d6a •l naoi.911nto ion wa 72 ~ int1ritrfQ a 101 1bttllido1 1n 
tol'lla 11111&1taa11 oon 11111otra1 oapilaroo (22), 

B1tudio1 ooaparativo• r11li11do1 tD l&nlJ'• •r'i•rial 411-• 
rlllltl 101 pri.9•ra. dt•• 4• vi.da •• Olllgl'IJ YIAOll 011pUal' de .... 

111111tnaa quo 111 r1ou1nto• ltUDIOital'iOI •n DUllJ'I YIAOI& ' 
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oorreeponde a un 62 ~ de loe valoree obtenidos ai.llultaneaaen• 

ta por plllloié11 del taldn y que loe racuentes en sangre arte­

rial corrupend1n al 77 " de loe wlorr.u r.Rpilaree, 

Lea reouentoa en aueatrae obtenidae con un nillo llerande 

durante un tieapa prolengade aumenta haeta un 146 ~ c•n ree­

peoto a lea valoree baealee y se aooapallaa de una derivaci&n 

a la izquierda, Deepuee de un ejercicio aoderado, como la fi­

aioterapia torácica el recuento leucocitario eobrepaea a loe 

ft].aree ba11a.lee en un 113 " pero ne se encuentran cubiee en 

el reouento diferencial encentrando con esto que la mayoría 

de loe 1etudi111 n• han tenido en cuenta eetao variablee (22), 

I.a edad del neonato al ebtener le aueetra es extreaada-­

aente iaportante parn le interpretaci6n del recuento leucoci­

tari• normal. 

Sl recuento total de loe neutr6filoe aumenta durante las 

primeras 12 herae de Vida y luego dieainuye lentaaente hasta 

fer.ar una aeaeta alrededor del cuarto día de vid.a. En el CU!. 
dre ndaere 4 ae enuaeran loe valoree del recuenta leuceoita­

rio y diferencial nonaal en ninoe de t~raino (24). 

OUadro Nua. 4. Recuento noraal de Leucocitos y su Diferencial 

11 

Rdad 

(Hrs,) 

o 
12 

72 

144 

Leucocitos 

'?o tales 

10-26 

13.5-31 

5-14.5 

6-14. 5 

Jlata1 aodificadc1 de 

Neutr6- Linfo-

file e citos 

5-13 35-65 

9-16 3-7 

2-7 2-5 

2-6 3-6 

Xantou (1970), 

raoiln nacido de pretlraino tienen un 

Menoci­

ci toe 
Eeef.!! 

file a 

0.1-1.5 0.2-2 

1-2 0,2-2 

0.5-1 0.2-1 

0.1-1.2 0.2-.0 

por Galder(l97'/) 

recuento leuoc-



-17-

oitarit total leveaente inferior al del reci•n naoide de t4z-.. 

lline (24, 25). 
Bl recuento proaedio de neutrdtiloa durante las prilaerae 

dooe horaa de vida ea de 12 000 x .. 3 en neonatoe de 11111a de 

37 aeaanaa de geetaci6n. De 8 000 1 6 000 en reoi6n naoidoa 

de 32 a 37 aemanae y antee de laa 32 seaanas reapectivaaente 

(25). 
Eetaa diterenoiaa deeaparecon alrededor del cuarto d!a 

de vida, Durante loe primaron d!aa do vida ooao ee puede •PI'!. 

oiar en el cuadro nlhiero 4, ol recuento diferencial revela un 

prodoainio de neutrdtilea peliaortonuolearea, Ooaeionalaente 

pueden apreoiarae promielocitts 1 aielooitoa, tbeerv9ll.dose e! 

tae tonuae illllllduras con aayor treouencia en neonatoa preaat!!, 

r•e.· 
En las infecciones pUoden observarse blaetos. Entre el 

ouarto 1 el elptiao d!a de vida ooaienzan a predoainar loe 

linfooitoe en el reoi'n nacido de t'I'll1no, pereietiendt tete 

predoainio baeta el ouarto afie de vida, No se ha podido· reJ.a".'. 

oienar el reouento de neotrdtilos en los 3 prilleroa dias de 

vida ctn el pose del naoiaionto y la edad gestaoional 

·Entre otrea taotorea clínicos neonatales que no produje­

r.a eftctoa aisnitioativoa sobre 11 recuento inicial de neu-­

tr6filte inoluyens raza, eexo, tipo de parte, diabetes melli­

tus la relao16n de la ruptura de aeabranaa 1 la aadre curs6 ~ 

febril, bradicardia fetal, l!quido &1111iótico aeconial, en!e:r­

aedad de membrana hialina no coaplioada, taquipnea transito-­

ria del reci~n nacido no complicada, uno preventivo de anti-­

bi&ticos y la fototerapia, Eetoe •i1111oe autores hallaron di-~ 

vareos proceeoa no. infecciosos que produjeron oubioa en el 

reouonto de neutrótiloe o en la relación entre les eeg11enta--
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do1 1 no segaentados, Se enpontró en la hipertensi6n materna 

oon frecuonoia produjo dieainuci6n del r~cuento de neutr6fi-­

loe •ientrae que la heaorragia intraventric11lar o una enfe?'ll!. 

dad h••olítica inore•ento del aiaa•. 

Se observaron alteracionee de la relación entre neutr6f!:. 

le1 1 aegiaentados en hijos de madree diabéticas, neonatoa con 

aspiración de meconio o hipogliceaia asi co•o puntaje de AP-­

gar •enor de ó. J'.As alteraciones producidas por convulsiones 

hipoglioemia, baja calificación de Apgar se normalizaron a 

la• 24 horae, 

El reouento de neutr6filos en cu.alquier neonato penaane­

oe relativaJ1ente constante desde el tercer ·día de vida hasta 

el final del primer •es. cualquier alteración en el recuento 

de neutr6fil•a durante este período es un signo de infecci6n 

potencial. 

Loe eoeinÓfiloe, en el neonato de t~rmino el recuento de 

eoain6files oacila entre 19 y 851 x 111113 con un pn>aodio de a~ 

solutoa de 267 x .. 3 (2,2~) en las pri•erae 12 horas de vida, 

Se ob1erva gran variabilidad en el n\Úiero de eosinófil•s en 

la primera ee11&11a de vida con valores que oscilan de 100 a 

2 500 x 11113 en neonatoe de pret~rmino y preaatúros (26), 

El ndaero de eoainófiloe disminuye rapidamente en prese~ 

cia de infección bacteriana (27), 

Z.. eeainof!lia (recuento absoluto de 700 x 11113) es rela-L 

tiVllllente oo•ún en el neonato pre•aturo y se puede asociar 

oon un ••tado de anaboli••O, Aproximadamente 75 ~ de tales n! 

ftoa pre1entan eoainofilia que se •anifieuta al finalizar la 

tercera ••11&11• de Vida y tiene una duraoi6n promedio de ló 
d!a1, 
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II.- OBJETIVO, 

El inter6e de elaborar un trabajo oomo •a •l d•••~rol-­

lar eeta téeis naoi6 al encontrar la alta inoidenoia de 4ato1 
de laboratorio en eepecial la Biometría Heaiátioa con au dite­

renoial y encontrar por varice aoapaí\eroe cifras auohae vaoee 

na ooncardantee can el eetade ol!nica de loe paoientu 1 por . 

lo que ee deoidi6 realiiar este eetudio teniendo oomo preBU!l 

ta prinoipal1¡Cualee se ooneideran valoree noniales de la Bi~ 

metría Heiultioa en el reoi6n nacido sana de tdraino durante 

sue priaerae 24 horas de vida en el Hospital Regional Gral. 

Il!lllaoit Zaragoza 1 el Hospital Regional 20 do ffavie•bre 1 oon-

1iderande que loe dos een del 1.s.s.s.~.B.?. 

!tniendose ca•• •bjetive el tratar de detectar o establ!, 

oer diterenoias dentro de lae oi!rae reportada• tanto de toro.. 
•ula roja oaao blanca to.ande en cuenta la ubioaoi6n o loo•li 

sacien de lee Heepitales aenoionades, aei oaao el nivel sooi!. 

• ecea6mioo 1 oultural de la poblaci6n de oada une de l•s aon-­
oienadoe htspitales, 

Otro de lee ebjetivos sería el conocer las variant11 noz: 

males de la Bie•etr!a Heaática en la poblaoiln neonatal en •~ 

primer d!a de vida extrauterina, eiendo en nift~e •~•• de ti,!: 

aiao 1 aa! poder obtener una tabla de valtree heaat1l6gtco1 

noJ:'llalea que puedaA eer aplicables a la ptblaoi6n aenoionada 
tn la inatituoiln, 
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III,- lfATERIAL Y METODO. 

El presente estudie se realizó en la salo de cu.nero nor­

mal del Hospital Regional General IgnaciP Zaragoza y el Hoopi 

tal Regional 20 de Novieabre eiendo Rllbos del l.S.S,S.T,E. e~ 

tudio realizado durante el período coaprendide del prillero do 

Julio a Octubre de 1966, toaandose 55 auestras por grupo de 

roailn naaidoe y por Hespital, de loe cualee ee doeca~taron 

15 por grupo por coneidcrarso dentro de loe criterioe que ee 

nenaaron ooao de exclusi6n o elillinacién: hipexia neonatal, 

alteraciones aetab6licas, deenutrici6n in utere, infeccienee 

niffes de preténaino • postér.aino, Les grupos auodaron consti­

tuidos por 40 auestras de las cuales 20 correspondieron a re­

oiln nacidos de sexo aasculino y 20 del femenino por grupo, 

(siendo en total de e..abos hoopitales 80 auestrae, 40 do eexe 

aaeculino 1 40 de feaenine), Todos estoe pacientes eeleccion! 

dos completaron loe criterios que se no:naaron para le inclu~ 

ei6n al grupo en estudio y que fueron: recien nacidos de ae--

· noe de 24 horae de vida extrauterina, amboe sexos, ser de té! 

•in• y eutr6ficos (esto se~ las tablas de edad gestacional 

de IAl.bchenco), coneiderandose un peeo a!niao de 2. 500 kg. y 

un peso •'ximo de 3,500 kg., ademas de haber sido obtenidos 

de parto normal, y sin complicaciones durante el aieao, sin 

datos de sufrimiento fetal , no antecedentes de ruptura de 

membranas, li~uido aaniótico claro, sin antecedentes de haber 

sido embarazos de al to ries.go. 

A loe pacie~te seleccionados ee lee toa6 2,5 al. de san­

gre venosa perif~rica, siendo tonadas eetae en forma personal 

y para lo que se utilizó una aguja hipod6I"1111ca deehechable de 

calibre nWiiero 21 1 seleccionanaose para la toma de las mues-­

trae las venas del dorso de la mano y del plie~e del codo, ~ 
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IV,- RKSUL!ADOS. 

De todoe loe pacientes a loe cunlee ee seleccionaron por 

llenar loe criterios de inoluei6n para e1 eetudit se les rea­

liz• promedio, deeviaoién eetandar y por áltimo"t"de Student 

a todos loe parámetros illportantee tanto de la f6mula roja 

como fónnula blanca, obten endose l•e eiguientee resultados: 

1.- Peso.- H,20 de Noviembre.- loe resultados o~n reope~ 

to al miS110 fueron: rango aíniao 2,750 kg. y r¡¡.ngo máximo de 

3,400 kg. y con una deeviaci6n eetandar de 0,280 kg, : • 

!{, Gral, Ignacio Zaragoza. - rango aíniao de 2. 700 kg. rango 

wiao 3,500 kg. con un promedie do 3,195 lcg. y una deeVia--­

oi6n eetandar de : 0.320 kg. (promedio en el H.20 do Noviem-­

bre tu.I de 3.140 kg.).( Ver cuadre nW.ero 5). 

2.- Hemoglobina.- 11, 20 de NoVieabre,- Rango mínimo de 

12.7, rango aáxi110 de 20,4 gr/dl, promedio de ló.9 gr,ldl con 

una desviación eetandar de 2,1 gr/dl con una "t" de Student 

de 0,43 para ambas grupos (ver cuadro num. 6). 
l{,!Jral, Ignacio Zaragoza.- r¡¡.ngo mínimo de 13.l gr/dl, rango 

dximo 23,2 gr/dl, promedio 17.7 gr/dl y una deeviaci6n eetll!! 

dar 1.5 gr/dl, (ver cuadro num. 6). 

Calculo de "t" de Student de runbos grupos en estudio fue de 

0,43. 

3.- Hematoorito.- H. 20 de Novieabre.- rango míniao fue 

de 42 % rango aáxia• ó3 ~ y un promedio de 52,l con doavia-­

oi6n eetendar de 6,9, (ver cuadro num. 7), 

!{, Gral.Ignacio Zaragoza,- rango mínimo 43.8 %, rango máximo 

72,4 ~. promedio 54,3 ~ y deeViación eatandar de 5,3 ~ (ver 

cuadro nua, 7). 

04lculo de "t" de student para el nematocrito de ambos grupos 

tul de 1,34. 
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4.- Leuoocitoe.- H. 20 de NoVi~abre.- rango mínimo t'u& 

de 12,0 rango máximo da 23.5 y un proaedio de 19.2 oon una 

desviaci6n eetlllldar de 4,0 (ver cuadre nua, 8), 

Cálculo de la "t" de Student para leucocitos de amboe grupos 

tul de 3,13, 

H. Gral, Ignacio Zaragoza.- rango aíni.mo de 13,0 rango 

m4xiao de 31,6 con un proaodio de 22,8 y una deeviaoi6n eetll!l 

dar de 6.l (ver cuadro nWD, 8), 

5.- Segmentados.- H,20 de NoVieabre.- rango a:Cniao t'u' 

de 48 "' rango máxiao de 65 " con un proaedio de 59 " y una 
desviaoi6n eetandar de ! 5,2 "· (ver cuadro 11ua. 9). 

H.Gral, Ignacio Zaragoza.- rango aíniao 33 " rango úxiao de 

76 " c•n un preaedi• de 62 " y una desviaci'n estandar de 

!.9,3 " (ver cuadro nwa. 9). 

cáloul• de "t" de student para les segmentadoe de amboe gru­

P•s tu~ de l.76 1'. 
6,- Bandas.- ff,20 de N1vioabre.- rango ainiao fue de O 

rango máxilR1 5 0011 pr1aedio ele 3 y una desviaci611 eetaudar dt 

! 1,2 " (ver cuadro nua.10), 

H.Gra.Igu.ob Zaragoza.- nange aíniao O rango úxiao 7 " ocn 

Wll promedio de 3,2 " desviaciln estandar ! 3,2 " ( ver cuadro 
11ua, 10), 

cálculo de "t" de Student para lile bandae do aaboe grupos tul 
de 0,74, 

1.- Linfocitoe.- H.20 de Noviembre.- rangu aíniao 20" 

rango lllÚ:iae 40 " con proaedie de 33 " y Wla deeviaci4n eet~ 
dar de ! 4,5" (ver cuadro 11wa 11), 

H.Gral.lBJ1RCi9 Zaragoza.- rango aíni.Jlo 19'.' rango aáxiao 40 f. 
co11 un proaedio de 31 1' y una deeviaoi4n ostandar ! 7,6 " ( 
ver cuadro nua. 11). 
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OUADRO ··~ 5 

Val•re• del pe•• ea -bo• gl'llpH eetudiadee, 

(Jtgre.) 

H, 20 de R'H'i.ea H. Gral, Ipaoie 

bre Zara,p11a 

Jill 

111 

Preaedio 

JlS 

2,750 

3.400 

3.14-0 

! o.2eo 

Ja.- rango aÚliao 

•·- range aúiao 

DS.- deaviaoi6n eatandar 

~ente Direota, 

2.100 

3.500 

3.195 

! 0.320 



' i 
l 
1 
! 
1 ¡ 
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OUADRO Ne. 6 

Valeree d• Hea•globina en lae priaeraa 24 horas de 

Vida ( gr/ dl ). 

H. 20 de Novilla H.Gral.Ignaoie 

Rll 

llM 

Proaedi• 

DS 

bre 

12.7 

20.4 

16.9 

! 2.l 

Ha,- ran~o míniao 

RD!.- rango dxiao 

DS.- desviaci6n eetandar 

Puente Directa, 

Zarago,;a 

13.l 

23.2 

17.7 

:!: l.5 



i 

l 

~I 
I' 

l 
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CUADRO No, 7 

ValorH de Heaatoor1t• en lae priaeraa 24 hora1 

1!11 

111 

Proa•dh 

DS 

de Vida ( " ) 

H. 20 de Noviea 

bre 

42 

63 

52,1 

:!: 6.9 

1111.- rang• llinia• 

Jll,- rango IDll.xia• 

:!: 

DS.- deev1aoi6n eetandar 

J'llente Directa, 

H.Gral,Ignaoh 

ZaragHa 

43,8 

72,4 

54.3 

!lo3 
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CUADRO Jfo. 8 

Val.i-e11 de Leucocitos en las prillera11 24 horas 

de vida ( 11.ua. x -3 ) 

a. 20 de lf clnea H,Gral.Ignaoie 

1!11 

llll 

Preaedio 

DS 

bre 

12.0 

23.5 

19.2 

:!: 4.0 

Ba,- rango a:Cniao 

lllll.- rango aáxao 

DS.- desviación eatandar 

Puente Directa. 

Zaragoza 

13.0 

31.6 

22.6 

! 6.1 
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OUADRO 

Vabres de los segmentados en laa prtaeraa 24 borae 

de vida (\( x 111113) 

H,20 de Neviea H.Gral,Ignaoio 

bre zarag9za 

Rll 48 33 

Hll 65 76 

Preaedio 59 62 

DS ! 5,2 ! 9.3 

llll,- rango 11:úli110 

•·- rango dxillo 
DS.- de1viaoidn estandar 

1uente Di.reata 
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OUADRO Ne. 10 

Valn•ea 4e laa ti.ndaa en lae priaerae 24 borae 

de vida ("X -3) 

H. 20 de Noviea H.Gral.Ignaoio 

Ha 

111 

Proaedio 

DS 

bre 

o 

5 

3 

! 1.2 

!la.- rango ainiao 

•·- rango .úxia• 

! 

DS.- deeviaoi6n eetandar 

ll'uente Directa, 

Zaragoza 

o 

7 

3,2 

J.2 
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OUADRO No. 11 

Valoree de lee lintooi toe en las prillera11 24 horas 

de vida (" x ui3) 

Bll 

Rll 

Prvaedi• 

DS 

H. 20 de NoViea 

bre 

20 

40 

33 

:!: 4,5 

a.. - range 11Úliao 

Rll.- rango ÚXi•• 
ns.- deeviaoi6n e11tandar 

fuente Directa, 

H. Gral.Ignacio 

Zarago11a 

19 

40 

31 

:!: 7,6 
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Ne. 12 

Valeres de lae plaquetas en las prillleras 24 horas 

de vida (nua, x .. 3) 

H. 20 de Noviea H.Gral.Ignaoie 

!la 

Ja! 

Proaedio 

DS 

bre 

240 000 

400 000 

305 ººº 
:!: 35 b50 

Ra.- rango míniao 

lllll.- rango llÚimo 

:!: 

DS.- deeviaci6n eetandar 

Puente Directa. 

Zaragoza 

142 000 

499 ººº 
287 ººº 
77 000 
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CUADRO No, 13 

Parúietro a. 20 de N•Vi•mbre H,Ignacie Zal'agoza 

Proa. DS Proa. DS 

Heaoglebina (gr/dl) ló.9 ! 2.1 17.7 :!: 1.5 

Heaatocrito (~) 52.1 ! 6.9 54,3 :!: 5,3 

Gl•bul.oa rojea (u3) 5.02 ! 0.56 4,93 :!: 0.76 

Reticulooitea ( 5 4.4 :!: 2.6 3.0 :!: .2. 2 

Leuoocitoa (aa3) 19.2 :!: 4.0 22.B :!: 6.1 

NeutÑ!iloa (J() 59 :!: 5.2 62 :!: 9,3 

Bandas (" x u3) 3 :!: 1.2 3,2 :!: 3.2 

Lintocit•e ("D1113) 33 ! 4.5 31 :!: 7.6 

Beainofiloa (~X11113) 1.6 ! 4 1.4 :!: 2.B 

Plaquetae (-3) 305 000 ! 35 650 287 ººº :!: 77 000 

Puente Directa, 
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Y.- l>ISCUSIOM. 

ll:D eate t1'bajo ae intentó establecer •1 exietea oaabiea 

en la Bioaetría Heaitica en loe reci&n nacidos eutr6ticos de!!, 

tro de 1111e priaerae 24 herae de vida en dH beepitalee del 

I.s.s.s.f,E. 1 a eu ves coaparadoa con las cifrae reportadas 

en la literatura aundial. 

En general llD puede afinar aue no se obtuvieron hallaz­

gos •UJ' eignitic:ativoe de eetudi•e previos encontrados en la 

literatura universal. 

Así tenemos que con respecto a loe dos g1'11pOe eetudiadoe 

ee lee rell.l.izaren todos loe parámetros de la Biometría Heait~ 

ca, tente fol'llula roja coao blanca, realizandoeele a todos 

promedio, desviación eetandar y para umbos grupos "t" de stu­

dent 1 de la cual ee establecio con el deearrollo de la f6rm~ 

la como cifra clave para coneiderar con significancia un re-­

euJ. tado el de 1.66 considerandoee con eignificA1lcia a0uellos 

por arriba de esta cifra, sin si¡¡nificancia lee menores de e! 

ta citra. 

Aei tenemos oue los valores de la heaoglobina no ae en-­

centraron variuciones iaportantes, oon una "t" de etudent de 

0.96 considsrndoee sin eignificancia. Con respecto a la aiaaa 

se debe recalcar oue las auestrae ee toaaron la aayoria den­

tro de lae priaerae 10 horae de vida y aue lae cifrae de hem~ 

glabina como heaatocrito concordaron a le obeervado por Usher 

en 1963 y Gainer en 1969, con un incremento de loe valores en 

laa pria.ras cuatro horae, can un decreaento poeterier, siend> 

este explicable en parte por la tran1fU1i4a placentaria aun 

cuando ee ligue el corddn lo aaa teapranaaente poeible. 

Con respecto a el heaatocrito 1ucede iRU&l que co11 la h!!, 

aoglebina, con una "t" de 'Student dt 1.60 coneiderandose por 

debajo de la cifra para ooneidenan1e con eignificancia. 



Con reopeoto a loe leucocitos ea tn dcftdt eaoontraao1 

una ei¡¡niticillloia auy iaportantt con una "tª de atladtnt dt 

),1), A pesar dt esto ee debe de ooneidtrar •n 11n a .. 1ntt da­

dt aquellas condici•nee 0ue en un aeatnto dadt ll•sartn a ºª! 
aar alteraciones en el recuento leucooitario. 

Con reonecto a loe neutr6tiloe enoontraaoa 1111& aisniti-­

cancia relativa con una "t" de etudent de 1.78. encontrandoae 

una aayor incidencia en reportee elevados de eatoe Yaltrea en 

el htepital Oral. Ignaoie Zaragoza en relacion a 101 reperte1 

del hospital 20 de Novieabre y los encentrados en la literaiJ! 

ra aundial. 

Rii loe deaae deaae paraaetroa de la diferencial ne enoe~ 
traaee una eigniticancia en lee dates enoontrado1. 

Bn oorrelaci'n oon repartes de la literatura y lea dattl 

encontrados en el estudio encontraaoa en relac16n a laa pla-­

quetae sin variaciones iaportantee, 
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VI. CONCLUSIONES, 
En general se puede afirmar aue el presente estudio en 

el cual se compararon los valores de la Bio•etría Hea~tioa en 

dos grupos de naonatos eutróficos y de dos hospitales ditere~ 

tes del 1.s.s.s.T.E. y que a su vez estos ooaparadoe con los 

reportes de la lietratura aundiql, en general no ee encontra­

ron diferencias ei~ificativae y que por lo tanto los valores 

reportados son confiables y "tiles en nuestra institución, 

Los únicos datos importantes fueron loa encontrados en el 

recuento leucooitario oomo mas importante y eubeecuente•ente 

el recuento de neutrófiloe. ~ pesar de ea"o se deben de tomar 

en ouenta todos loe factores que en un momento dado pueden 

llegar a alterar estas cifras, por le ~ue para oue se pudieI'll 

considerar como un dato confiable para la aplicación on el 

Hospital Gral. Ignecio Zaragoza se debería de realizar en un 

mayor nlliuero de pacientes y por un lapao más prolongado de 

tieapo. 

Considerwnoe que el objetivo principal del estudio ee 

llevo a oabo ya que en realidAd loa valorea hematol6giooe 

repertados en las primeras 24 horas de vida son oonfiablee pa 

ra nuestra poblaoi6n. 
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