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1.~ INTRODUCCION.

Ia Hematepoyesis smbrienaria y fetal me puede dividir sa
tres perfedess messbléatico, hepdtico y el mieleide, Zedas
las células ssnguineas derivan del tsjide embrisnarie, ¢l me«
senquing, y se puede detectar la sintesis hemdticn desde el
décime noveno dfa de gestaciém, ya que en ente memente, les
isletes sanguinees y células corresspendientes daran origen n
las célulae eanguineas correspondientes: los hemosoiteblanstos
{células sanguineas primitivas), Dursnts la quints senans de
gestacién comienza la sintemis de sangre en ¢l higade. Iop o=
lementes eritroides censtituyen el tipe celular hematepeydti-~
ce predeminante en este érgane, aunque taabiéa se pusde obser
var un pequefic nimero de células granuleciticss y megacariecf
ticae siendo esto sun en las etapas mas precoces Jde 1s hemate
peyesis hepdtics (1).

Durante el tercers y quinte mes e gestacién, les precur
sores eritreides representan aproximadamente sl 50% del tetal
de las células nuclesdas en e]l higude, Bl higado ep el princi
pal frgene hematepoyético desde ¢l tercere hasta el sexto men
de vida intreutering, y centinda preduciende elementes formes
hasta la primera pemana de vida pesnatal. Durante el tercer
mes do vida fetal s la ver ae pusde detectar motividad hemate
peyética en el bago y time y poco tiempe despues en los A=
glies linfdtices (2),

El perfodo mieleide de 1la eritropeyesis comienza durante
el tercere o cuarto mes de vida fetal, sdquiriends importan—-
oia cuantitativk hacia el moxto mea de vida intrsuterina. Du-
rante los 2timos mesen de gestaocién, e tiene a la méduls e
862 Ccome 8itis principal de sintesis de las oélulan sangui-—-
neas, Ia celularidad medular es mixima hacia lm trigésimn se-
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mane de gestacidn, aunque el volumen de méduls ocupada por te
jido hematopoyético coentinun aumentande hasts el términe (3).

Despues del nacimiento el tejido medular continus ore——
ciende sin sumente mparente de la concentracifn celular.
2.~ BRITRCPOYESIS.

Iae primeras células hemdticas verdaderas preducidas per
el embrién pertenecen a la seris reja. Jon precedides per ma-
créfages qus se pueden identificar en el higudo fetal a las
cuarta s guintp semanska., Se pueden observar des generaciones
diferentea de eritrocites en el embrién en desarrolloe,

Les eritrocites derivan de la eritropeyesis megelebldeti
ca primitive o de la eritropoyesis nermobléstica definitiva,
Ambes tipos celulares derivan de hemecitoblastes aparentemen-
te bililaroa, ¥y se desarrollan en series semejantes a grandes
mguﬁ perce diferentes morfologicamente de eritreblastos.

-En etapas muy tempranes de la vida embrionaria les eri-—
trocitos derivan de los eritroblastos primitivos. Erlich en
1880 denominé a estas células megaloblestos por su semejanza
con les precurscres eritroides hallados en pacientes con ane-
wig perniciosa (4).

Ioa eritroblmatos primitivos se sintetizan principalmen-
to on los sitios de eritropeyesins :Lntmvnsculi\r. & medids que
el desarrollo continua eatas células som gradumlmente reemplm
gsdas per tipes celuleres mas pequefies de 1a serie normeblds.-
tica o definitiva. Ia eritropoyesis nommobldstics comienza a
la sexta aemana de gestaocién y hacia lu décims semens consti-
tuye el 90% de las células eritrec{ticas circulantes. En las
priseras etapas de la vida embrienuria el recuente eritrecita
rio, la concentracién de hemoglobina y el velumen de concen——
trades celulares sen muy hejes comparados con el neonmto de
términe o del adulte, sin embargoe los eritreciton son muy
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grandes. Ia mayeria de ellas tienen nucleo (5). asi come grap
dss cantidudes de hemoglobine, A medidn que el feto as desar-
rolla aumenta o1 ndmere de eritrocitos, éonoentndan oslulo——
ree y disminuye sl tamafle de hemoglebing y la propercidn de s
ritrocitos inmadurss ciroulantes,

En 1a vigesimocuarts semana de gestacidn y hasta la fina
1izacidn de la gestacidn, se preduce un lente incremente de
la hemeglobinm, hematoorito y recuente eritrocitarie. Ba el
cugdro nimero 1 se muesatran los valores hemdtices ebtenides
¢n 8l primer dia ds vida (5).

Cuadro Num. 1. Valsres eritrocitaries eh el primer dfa de vi-

da.

Glebules rojes x 106 5.14 : .7
Hemoglebinae (mg/d1) 9.3 ¥ 2.2
Hematoorits (%) 61 Y oqa
Vo 119 2 9.4
Reticuleoites (%) 3.2 14

De R. Zaizov y Matoth. Am J Hematel 11276,1976
2 Valeres promsdie (DS).

Ias células eritreides maduras de distintes sitics hemae
topeyéticos del fete y les procursares eritreides hallados ea
el hfgude, méduls cmes y sangre psriférica fetmles producen
cantidades idénticas de hemegzlebina fetal. Ias cantidades jarg_
ducides en cultives eritreides reflejan edad gestacional del
feto del cual se obtuve la muestra (6).

b.- MIBLOPOYESIS.

Se ha observado produccién de leusccitos en el paréngqui-

ma hapdtice y en varies tejidos oconectivos como mesenterie Yy
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estropa de plexos linfdticos en el eabrifn de 5 o 7 cemanas
pare no ss produce ung sfntesis significativa de leucecitos
haste el per{edo mjeloide de la hematopoyesis., la médule cle-
vicular es la primera en preducir leucocites,

Do eptes les granulecitos y sus precursores representan
el 30% a 40% de los elementes celulares hallados en ln médula
esen entre la décima y vigfsima pemana de gestacidn. Existen
muy pecos granulecitos circulantes durante la primers mitad
de la gestacidn, refiriendose no encontrarse recuentes pupe——
rieres a los 100 000 -3
durante sl ltimo trimestre el recuento granulecitarie aumen-
ta en forma répida siendo incluse mayor al del adulte (7).
¢+~ LXNPOPOYRSIS.

A partir de le séptima semana de gestacidn son detecte--
bles les linfocitos en la sangre fetal, época de inicio de 1lm
linfepoyesia en el tejido linfoideo de timo ¢ intestine, higm
de y plexos linféticos. A partir de entences tienen un inere-

durante este perfodo. Aparentemente

mente rdpide hasta la semana veinte.

'~ Durante la segunda mitad de lg gestacién el ndmero de
linfocitos disminuye hasta alcanzar valeres aproxigados a
3000 x 1-3 el término., Se han identificado linfocitos T en e-
tapas tempranas de la gestncién como en la séptima semana, Se
observan con marcadores IghG, linfocitos B en 1la octave semane
y hacia la decimosexta sde del 90% de los linfocitos en time
tienen cmrmocterfstican de T ¢ B (7).

‘la mparicién de menocitos es variable. Xnoll en 1949 les
observo en el quinte mes de gestmcidn.
d.- MBEGACARIOCITOS.

Batre la quinta y ocexts semana de gestsoidn se pueden ob
servar megacariecitos en al gaco viteline, y & partir de este
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momento hasta la finalizacién de la geatmcidn también en el
bfgudo, Gilmour en 1941 observé que despues del tercer mes de
vida intrauterina ee podfan detectar megacariscitoes en la né..
dula osea. Aparecen plaquetas oirculantes en la deocimeprimera
semans de geptacién. Alredsdsr de la trigésima semana lu moti
vidad megacarieci{ticn y ol recusato plequetarie son similares
a les del adulto (8).
CUADRO HEMATOIOGICO AL NACER,.

Se refieren varies facteres importantes que influyen se-

bre le que se describs come cundro hematoldgico normal del R,
N. (reoién nacido) dentro de los cusles se censiderun come

nds importantes: 1.~ Lugar y semsnte de la obtencién de 1la
muestra. 2.- Maneje y/o tratamientes de los vasos umbiliocales
en el parte. 3.~ Ias transfucienes fetomaternss y maternofets
las a8l come la edad gestaocional. Todap influyen scbre ol cua
dre hematolégico normal, Emtos factores afectan primariamente
a les valores de hemoglebina y hematocrito, posteriermonte ol
recuente leucocitarie.

1,~ Lugur de obtencién ds¢ la muestra.- les muestras capi
lares sbtenidas generulmente per puncién digital e en talén
tienen una mayor concentracién de hemoglebina que squellas
muestres tomadas por puncién venoss en ferwa siwmulianes.

Oettinger y Mille en 1949 hallaren que durante la prime-
ra hora de vida la concentracién de hemeglebinm en sangre te-
zade .por capilar aloanza en premedie valerss de 20.3 gr/dl.
mientras que la de sangre venosa fue de 16,7 gr/dl, en prome-
dio. Se emocontré ademas qus on algunos neenatos la difersncia
entre ambae concentracience reportadas fue de haeta 8 gr/dl,

Vahlquist en 1941 observé que inmediataments despuss del
nacimiento la aonoentmcidn de honoglobina en muestrs capilar
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del telén fue de 10% mayor que ls obtenida simultaneamentes en
la vena femoral, Oh y Lind en 1966 demostrarcn que las dife-—
rencire entre 108 hematocrites capileres y venosos fueron ma-
yores en neonatos en quienes se ligé el cordém umbilical des-
pues de cepar les latidos mrteriales,

Se cree que en la eatasis sanguines en los vesos perifé-
rices causaris la discrepancia entre las muestras obtenjdas
en sitios diferentes por enlentecimiento de lo cireulacidn
por la trasudacidn ulterior del plasma, 1o que resuli{a en wne
mayor conceniracién de hemoglobina capilar.

En todos los neonates la relucién capilar-venoso sers ma
yor de 1,0 ; indices mayores generalmente superieres a 1.2 pe
observan en neonatos de menos ds 30 semanas de gostmcidn, en
recién nacidos con valeres de PH inferieres & 7.20, en neons-
tos hipotenses, en nifios con msss eritrocitaria menor de 35
mililitres por kile.

Ice valores capilarea de hemoglobinm y hematecrito estén
falsanente gumentados en los neonatos mas enfermos, con tras-
tornos de la microcirculacién.

Ia relecidn del hematocrito capilar~venoso disminuye gra
duslmente con el aumento de la edmd gestacional {(9).

Ia weleccién de la vena ne tiene impertancia yz que la
sangre extraida de venass yugular intema, yugular externa, fs
poral y pericrsneanas tienen valores similares (10).

2,- Momento de la obtencifn de la muestra.- durante les
primeras horss de vide se preducen un aumente de la concentra
cién de la hemoglobina y que en ulgunos neonatos puede ser de
heBta 6 gr/4l por arriba de las cifrap establecidas normales.
El incremento se deberia en parte a lo transfucién placenta--

ria que 8¢ preduge durante el parto.
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El volumen sanguineo %totel se resjusta rapidamente deg—-
pues del nacimiente disminuyendo el voluzmen plasmdtico nten—-
tras que el eritrocitario psrmanece practicosente inzlterable
Bato produce un gumento del recuento eritrooitaric posterior,
siendo en primera instancia el hematocrito y la concentracién
de hemoglebina.

Gakner y cols. én 1969 demestraroen que ss produce un au-
mento de la concentracién de hemoglobina poco tiempo despues
del nacimiente, aunque el cordén se ligue lo mas tempranamen—
te posible., Observaron gue la hemoglebina aumente de 16.6 a
19.1 gr/dl., en un lapso de 8 horas.

Simultaneamente la concentracién de preteines plapmdti--
cas aumentaron de 6.5 a 7 gr/dl, Ia magnitud del inoremento
de hemoglobima despues del nacimiente seria dependiendo de la
centidad de sangre transfundide per via placentaria (11},

Se pueden observar un nimero mayor de fenestraciones en-
dotelinles en les capilares periféricos de neonatos en quie—
nes ge retraséel ligamiento del del cordén. Beto constituye u
ne evidencim snatémion de mayor extravasmcién plasmdtica en
astos nifies (12).

3.~ Maneje y/e¢ tratamiente de los veses umbilicales en
el momente del parto.- la forma de trutar les vasos umbilica-
les influye sobre les valores hematolégicos ebtenides en la
primera semana y puede ejercer cierto efecto durante todo el
primer afle de vida. Al nacimiente la volemia del neonate pue-
de aumentar hasta ue 60% si se permite ol vaciamiento complo~
to de les vasos placentaries antes de ligar el cordén.

e estima que los vasos plaoentirioa contienen entre 75
Y 125 ml. de sangre al nacimiente o de un cuarto & un tercie
del volumen sanguineo. En condicienes normales aproximadamen—
te un cuarte de la transfucién placentsria se produce en los
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primercs 15 segundes o partir del nacimiento y 1la mitad &l £
nelizar el primer minuto., Ia transfucidn placentaria se produ
08 con mpyor rupidez en mujeres gue reciben derivados de la .
ergotaming al comiengzo de la tercerz otapa del {rnbajoe de par
to,

Jap arterias umbilicsles genermlments se contrzcu pooce
despues del nacimiento, impidiendo el flujo de asangre del ni-
fio & lg madre, aunque la vens umbilical permanece dilutadsa,
1ls que permite que la sangre fluya por graveded. Cuando el
nesnato pe sestiene por debmjo del nivel de la placenta conti
nuars recibiendo sangre, mientras gque si se le sostiens por
sncima de esta la sangre fluirs del recién nascido a 1z madre,

Yse y Cols. en 1969 demeostraron que la presién hidreastd-
tice producids sl ubical &l nifio & 20 cms, por debajo del ine
troito materne acelers la tranasfucidn placentaris hasta com-—-
- pletarla en unos 30 segqundos aproximadamente. Cuando el nifle
pe sostiene por encimn del introito, la transfucién placente-
ria se reduce significativamente o s¢ praviens por completo.

En neonatos nacides por cesarea es aconse jable sogtener
al niflo & 20 cae. per debajo de la placenta aproximadamente
treinta segundos entes de ligar el cordén para asegurar una
traharucidn placentaria parcial, Esto no se anlica en nifies
con sospecha de eritroblastosis fetal {13).

Usher observé que los nifioe ocon ligadura tardis del cor-
dén tenfan una volerin promedic de 83 ml/ig a las T2 hrs. de
vide y oue les neonates con ligadura inmediata de) oorddn te—
nfan una volemia de 82 ml/tg.

Aunque el volumen sanguineo total puede presentar altera
ciones leves meqin ¢l momento de ligar el corddn, se pueden
observar diferencias mas gignificativas en la mass eritrooite
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ria o en la concentracién de hemoglobina. Diversos autores ra
portan aumento de hematocritc como de masa eritrocitaria ouan
do existe ligadura tardfa del cordén (13).

4.~ Transfuciones fetomatemas o matemofetales.- la moas
yoria de log gutores observan una gran varisbilidad al tabue-
lar loe datos hematolégicos normales del recidn necido. los
valores de hemoglobina en sangre del cordén en neonatos apa—
rentemente sanos oscilan entre 13 gr/dl y 22 gr/4l.

Actuslmente 8e sabe que hasta un 50% de log embarazos K1
gunas células fetales pasan a la ciroculaocién materna en algin
momento de la gdatacidn o durante el nacimiente, BEn 10% de
los embarazoe estas pérdidas transplacentarias oscilan entre
0.5 y 40 ml., de snagre ademas se xenciona que en 1% aproxima-
damente las pérdidas son ain mayeres y se pueden aproximar a
los 100 ml.

Beta incidencia de tranafucién fetomaterna podrias expli-
car algunoe reportes de valores bajos de hemoglobina en nifioms
aparentementes sanos,

Otro pardmetro que dehe de tomarse on cuenta es la trans
fucidén maternofetal la cual pusde oomaionar plétora con vale=-
res de hemoglobine de 21.0 & 26.0 gr/dl (14).

VALORES NOREKALES BN EL PERXODO NEONATAL.- se presenta un
concenso de las observaciones de varios investigadores.

2,- Qoncentracion de Hemoglobina,-~ los valorss normales
de la oconcentracién de hemoglobina en sangre oscila entre
15,7 ¥ 17.9 gr/dl, como ss indica sn la mayoria de los estu—-
dios reportadoa, Con la correccidén de eatos resultades el va-
lor de la concentracién media de hemoglebinw es de 16.8 gr/dlL

Aproximedamente en 95% de todos los valores tienen rango
entre 13.7 y 20 gr/dl. Sisson en 1958 y Mollison en 1961 gone-
sideraron como velor normal inferior el de 13.5 y 13.6 gr/dl
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respectivamente. Loc valores de hemoglobina en este rango in-
ferior de lu normalidad se pueden interpretar mejor cuando a-
demas se considersn los recuentos de reticulocitos y de eri--
trocites. Si unc o ambos valores se encuentran eleveden sugie
re que el nifio estd intentando compensar una hemoglobina infe
rier & 1la normal y que los valeres observados representan ans
nia pars el paciente en estudie.

Ios valores de hemozlebina en el li{mite superior de la
normmlidad pueden deberse al hdbito matemo a fumar durante
el embarago, Se reporta ocue les valeres de hemoglobina en san
gre de la arteria umbilical tiende & ser 0.5 gr/dl mayor que
& la obtenida en le muestrm umbilical (15).

Ia relacién entre la edad gestacional y los valores nor-
males de hemoglobina rl nacimiento variara en funcidén de la e
dad gestacional. la concentracién de hemoglobina sumenta des-
de aproximadamente 10 gr/dl a las 16 semanas de gestacidn has -
ta 15 gr/dl & las 32-34 semanas & partir de estas la concen--
tracidn media suments lentamente hasta alcanzar un promedio
de 16.8 gr/dl sl término.

En las primeras horas despues del nacimiento se produce
un aumento en la concentracidén de hemoglebina de hasts un 17%
@ 20% con respecto » los valores inicislea durante las dos
primeras hormna de vida, posteriormente disminuye levemente en
las Biguientes dos horas.

Usher en 1953 observé que el aumento de hematocrito que
ge produce en lus primergs 4 horap de vida se limita a los ni
flos en quienes no se ligd el cordén de inmedimto. En el cuge-
dro ndmero 2 se enumeran loc resultades de determinaciones ae
riadas de hemoglobins efectuadas en las dos primerss semanas
de vida.
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Cuadre Num. 2. Valores hematolégicos norsales durante las 2
prigeras semanas de vida en el neonato de tér-

mino,

Pardmetro Sangre de ler.,dfm 7dfa ldavo.d;

Cordén

Hemoglebina 16.8 18.4 17.0 16.9

( gr/al )
Heamatoorite 53 58 54 52 4
Hemat{es (mm) 5.25 5.8 5,2 5.1
V.C.M., 107 108 98 96
Reticulecites 3 a 7 3sT 0-1 0-1%
Plaquetas 290 192 248  252x 107

Guest G,M, Brown W,N. Am J Dis Child 1957'933'
486.

Por le¢ que es evidente que ne @e produce una disminue-.
013n real de la concentracidén de hemoglobina en el neonato de
término sine hasta algin memento entre la primera y la terce-
ra semang de vida (16).

~ be- Hemateorite.- no se han informade estudios sobre va-
leres del hematoorito, Dentrc de los valores normales raportg
des se encuentra que oscilan desde un promedio de 51,3% hasta
un 56% eato reportado per Waugt y Cols., en 1239. Gainer en
el afie de 1958 reporta los mismes datos mencionades., El hema-
toorito al igual que la hemoglebina sufre un brusc¢o ascenso
durante lss primeras horas de vida para pesteriermente dismi-
nuir lentamente, de manera que al finalizar la primers semans
de vida se aproxima al valer injoial obtenido de sangre del
cordén. o
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Guegt y Brown en 1957 registraron les vrlores del hemato
oerito ol primer dfa, tercer dia y sl finalizer la primera sea
sane de vida con valores de 58,2 %, 54.% % y 54 % respectiva~
mente (ver cusdre nimero 2), En la primera semsna de vida el
valor promedie del hematecrite capilar fue de 2 % guperior al
obtenide en lss-muestras d& sangre venosa.

¢.~ Racuente sritrocitarie.- este al izusl que la hemo—
glebina y £l hematocrito varia smplismente 2l nemento del na-
cimjiente.

Woguelius en 1948 y Guesat en 1957 informan recuentss eri
trocitarios promedic ds 4 600 000 x mm3. Bl recuente eritreci
taric tambidn aumenta &n las primeras horss de vidx haste wn
nivel aproximadamente wmayor de 500 000 x mm3 =l valer de san-
gre del cordém. Al finsligar la primera gemana de vida el re-
cuento eritrocitario se zproxima a 5 200 000 x mm} (ver cum=-
. dro ndnero 2).

los eritrocites del neonato son en genersl mds prandes
que lo del sdultc normal, suncue se pueden observar grandes
varisciones de tamsfic en un mismo niffo. Al nacimiento este
diémetro es de 8.5 micrne ¥ w los & meses de vida alcangan el
didwetro de los eritrocitos del adulto de 7.5 micras,

Breathnach en 1902 con técnicas especinles de tincidn de
meatrd cue los macrocitos celularea con un didmetro superior
a las 9 wiores, rara ver contenisn hemoglobina fetsl, mien——-
tras que los microcitos, célules con didmetro menor de & mi--
orse 8% la contenfan,

Koma Zswa y Cols. en 1974 empleando técnicas de micreden
simetris antes y deapues de separar la hemoglebina adulta de
los eritrocites del neonmte, tembidén pudieron demoptrar gue

los eritrocitos mas pequefion contenian proporciones sisnifics
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tivemente mayores de hemoglobina fetal que los aritrocitos
mas grendes (17).

El didmetro promedic de la poblasidén eritrecitaria dismi
nuye rupidemente de tamafo. Bl nifio de téraino al finalizar
el sequndo mes de vidn, se alcanzan valorss celuleres compara
bles a las cdlulas del adulte, El tamafio celular continua de-
eraciendo para alcanzar sus valorss mas bajoa entre el terce-
ro ¥ sexto mes ds vida, Con el eapleo de meodernas técnicas Qe
contes elsctrdnice se obaervd un V.0.M, (Volumen Corpuscular
Medio) normal en ol niffc de término de 106.4 con DS de 5,7 f1
{18).

Valorep inferiorsas de 94 fl1 sugisren talasemiu nlfa o de
ficienoia de hierro, El V.0.M. es considerablementes mayor en
¢l nifie de pretérmino.

d.- Reticulocites.~ la mayorie de los autores han infor-
mado considerables variaciones en ¢l recuents de les reticuls
¢itoa, El porcentaje promedie de reticulecites al nacer esci-
la entre 1.6 % y 6.2 %. Oran parte de estus variacienes se de
ben a diferencins en lae tédenicas de tineidn y ¢n los métodos
de recuento, los necnates de pratérmine tisnen mayores recusn
tos reticulecitarioa (19).

Fracuentemente se encuentran vulerea entre 6 % y 10 % an
recien nacidoa antes de las 30~36 semanas de gestacién. Se re
fiere que el aumente mayor es en neonatos oon ligmdurs precos
del cordén umbiliocsl al nucer. las evidencias ds eritropoye—
qia muy aotiva, como se refleja sn el alevedo recuento rotion
locitario persisten los 3 primerce dias de vida y pesterior—-
mente el recusnto disminuye en forma sbrupta hasta alcmngar

valores de 1 % hacia el séptimo dfa de vida (ver el cuadro ni
more 2),
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1a reticulecitosis persistente sugiere la presencia de
un proceso bemolitico, perdida de sangre o hipoxia.

0.~ Britrocitos Nuclesdos.- se pueden observar eritroci-
tos nuoleados en la sangre de casi todos los neenates en el
momento de nacer y durante el primer dia de vida. Desafortuns
damente casi todos los mutores han expresado el niimero de eri
trooitos nucleados como porcentkRje de los leucocitos.

Cusndo se expresan en funcidén de los leucocitos como en
1a preotica comin el neonato de términe pesee en promedio 7.}
eritrocites nucleados por 100 leucocitos en el momente de na-
cer com un range que oscila entre 0 y 24, En el neonato prema
furu los valeres propedio son de 2] eritrocitos nucleados por
100 leucocitos.

Javert concluyo de sus estudios de sangre de corddén el
considerar al nifio prematurc con mas de 10 eritrocitos nuclea
dos por 100 leucocitos al nacer, Se observa mayor nimere de [
ritrooitos nucleados en la enfermedad hemol{tioca, posterior a
una hemorragis, hipoxis, Sindrome de Down, anomaliss congéni-
tas (20).

fi- Plaouetas.~ las plaquetas se pueden detectar o la de
oimo primera pemana de gestacidn y alrededor de la 30ava ym
g8 cusnta con un recuento plaguetario de 150 000 por 1o menos
Ios nifios normales de témmino y de pretermine tienen recuento
vlagquetario similar a loe nifios mayorss y adultos (ver cuadro
nimers 2 y 3),

Lop racusntos plaquetarios pueden sumentar hastia 300 000
e 400 000 sl finalizar el primer mes de vida en neonatos da
término 7 pretérminoe. Se puede observar uns trombocitosis im-
portente a las dos semanas de edad sn neonetos hijos de madre
(m) adictam a varise droges {21).



wlfw

Cusdre Num, ). Reouento nommal de plaguetas,

Bujsto Flea, X ma) 3ns
Pratdmino 280 000 70 000
{32=)6 amm,)

Rooien Naoido 310 000 46 000
de Tdrmino

Niflo normal 300 Q00 50 000
y rdulto

Adaptado do Huttaway y B. Aota Pediat, 1978
Sl 429,

g+~ Laucecites y recuents diferencisl,= on la Ultisa de=
onds ha surgido un maroado interds per el recusnte leugnoitm=
rio y su diferencial nermal en ol necnate de términe y preséy
mino, Se ha intentade ebtensr infermacidn que permita disgnog
ticar tempranaments ls sepsis especialmente en ol reoidn maoj
do de pretdrmine, En genaral as Roepta gue la gran veariabili=
dad en el recusnte leucecitarie en les 3 o 4 primeres diss de
vida resta valer diagnéstico a la determinsoidn, fin embarge
on estudics mas recientes han peruitido definir mes sxaovamep
te el range nermal ¢ identifioar faoterss que pusden influir
sebre ol recusnte leucooitarie y diferencial, ¥l sitie de obe
tenoién de la muestra y la actividad fisica del nifio pusden
preduoir alteracionss en el reousnto lougooiterio,

Les recusntos efeotuados en 1a musstra de sangre del cop
dén al nsoimiento son un 72 % inferierss & los ebtenidos en
forma simultanes con muectiws ospilares (22),

Estudios comparatives realizados en sangre artirial dues
rante los primeros dias de vida en sangrs venons oapllar do~s:
muestran qué les recuentos leuceoitarion on omigrs venoss |
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corresponds a un 82 % de los valorss obtenidos simultaneamen-
ts por pumcién del taldn y que los rocusntes en sangre arte-——
rigl correspenden ul 77 % de loa valores capilares,

Len recusntos en muestras ebtenidas con un nifie llerunde
durante un tiempes prolengade aumenta hasta un 146 % con res—-
pecte a les valores basalep y se acompafian de una derivacidn
& la izquierda, Despues de un ejercicio moderade, como la fi-
pioterapia tordcica &} recuente leucocitario sobrepasa a loas
valeres basales en un 113 £ perc ne se encuentren cambies en
el recueénto diferencial encentrande con esto que la mayoria
de los estudies ne han tenido en cuenta estms variables (22),

Ia edad del neonato al ebtensr ls muestra es extremads--
mente importante para la interpretacién del recuento leuwcoci-
tarie normal.

Bl recuento total de los neutréfiloa aumenta durante las
primeras 12 heras de vida y luego disainuye lentamente hna'i;n
fermar una meseta alrededor del cuarto dia de vida. En el cus
dre nimere 4 se enumeran los valores del recuents leuceoita—
rio y diferencial normal en nifios de término (24),

Cuadro Num. 4. Recuentoc normal de Leucocitos y su Diferenciml

Edad Leucocites Neutré- Xinfo- Menoci- Eesire

(Hrs.) Totales fileas oitos citos files
0 10-26 5-13 35-85 0-7"105 012-2
12 131.5=31 9-18 3-7 12 0,2~2
72 5=14.5 2-7 2=5 0.5~1 0,2-1
144 6-14.5 2-b 3-6 0.7-1,2 0,2-.8

Dates modificados de Xantou (1970), por Galder(1977)

El recién nacido de pretérmino tienen un recuente leuco-
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oitario total levemente inferior al del recién naocide de tér-
mino (24, 25).

Bl recuento promedioc de neutréfilos durante las primerus
doce horas de vida es de 12 000 X mm} en neonatos de nans de
37 semanas de gestroidn. De 8 000 y 6 000 en recién naoidos
de 32 a 37 semanas y antes de las )2 semanas respactivamente
(25).

Estas diferencias desaparecen alrededor del cuarto dfa
de vida. Dursnte los primerop dfae de vida como se puede apre
ociar en sl cuadro nimerc 4, ol recuento diferencisl revela un
predominio de neutréfiles pelimorfonucleares. Comrsionalmente
pueden apreciarse promielocites y mielooitos, ebservandese os
tas formas inmaduras con mayor frecuencia en neonates prematu
res.

Bn les infecoionese pueden obmervarse blastop, Entre el
cuarto y el séptime dia de vida comienzan & predominar los
1infoocitos en el recidn nacido de término, persistiende este
predominio hasta el cuarto afle de vida. No se ha podido rela-
clener el recuento de neotrdéfiles en los 3 primeros dias de
vida oen ol pess del nacimiento y la edad gestacional

‘Entre otres facteres clinicos neonatales que no produje-
ren efectos significativos sobre el recuente injocial de neu—
tréfiles incluyen: raze, sexo, tipo de parte, diabetes melli-
tus 1a rslacidn de la rupturs de membranas y la madre cursé s
febril, bradicardia fetal, lfquido amnidético meconinl, enfer-
modad de membrana hialina no complicada, taguipnea transito--
ria del recién nacido no complicada, uso preventivo de anti-—
bidticos ¥y la fototerapia., Botos mismos autores hallaron di--
versos procesos no infecciosos gue produjeron cambios sn el

recusnto de neutréfilos ¢ en 1ls rolaocidén entre les seguenta-=
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dos y no pegmentados. Se enpontrd en la hipertensién materna
oon frocuencis produjo digminucién del recuente de neutréfi—-—
los mientras que 1la hemorragis intraventriculer o una enferme
dad hemolitica inoremento del misme.

Se observaron alteraciones de la relacién entre neutr6f§
les y segmentados en hijos de madres dimbéticas, neonatos con
aspiracidn de meconio o hipoglicemia asi como puntaje de Ap——
gar menor de 6. las slteraciones producidas por convulsiones
hipoglicemia, baja cziificecidn de Apgar se nommalizaron s

las 24 horas.
El recuento de neutréfilos en cualquier neonato permane-

" os relativemente constante desde ol tercer dfa de vida hasta

el final del primer mes., Cualquier alteracién en el recuente
de neutréfiles durante este poriodo es un signe de infeceidn
potencial.

Los eopinéfilos, en el neonate de término el recuento de
eosindfiles omcila entre 19 y 851 x mm3 con un promedio de ab
solutos de 267 x mm3) (2.2%) en las primeras 12 horas de vida.
e observa gran variabilidad en el mimero de eosindfiles en
la primers semans de vida oon valores que oscilan de 100 a
2 500 x mm3 en neonetos de pretérmino y prematiros (26).

El nimere de eosindéfilos disminuye rapidamente en presen
oia de infeacidn bacterisna (27). ‘

l1a sesinof{lia (recuento absoluto de 700 x mul) es rela-t
tivasente comin en el neonato prematures y se puede mpociar
ocon un estado de anabolismo. Aproximadamente 75 % de tales ni
flon presentan eosinofilia que se manifiesta al finalizar la
tercersa semans de vida y tiene una durscién promedio de 16
dfan.
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IT.~ OBJETIVO,

Bl interés de elaborar un tratajo como sa el deasrrol—e
lar esta tésis nmcié al encontrer la alta inoidencia de datos
de laboratorio en sspecial la Biometria Hemdtioca con su difew
rencial y sncontrar por varios compafieros oifras muchap veoes
no concordsntes con el estade olinico de los pacientes, per .
lo que se¢ decidid realizar sste estudio teniendo cemo pregun
ta principal:i{Cuales se oonsideran valeres normales de la Bio
metria Hemdtica en el reoidn necido sano de término durante
sus primeras 24 horas de vida en el Hoepital Regional Grel.
Igmecie Zaragoza y el Hospitel Regional 20 de Noviembre, oon-
siderando que los dos sen del X.3.8.8.7,8B.7.

Teniendomse come ebjetive sl tratar de detectar ¢ estable
cer diferenciam dentro de las oifres reportadas tanto de fors
mula roja como blanca tomande en cuenta lu ubicacidn o looali
gacien de les Hospiteles mencionades, asi come el nivel soois
ecemdiigo y cultural de lm poblacién de cada uno de les men-~-
ocienados hespitales,

Otro de lep ebjetivos serim el conocer las varisntes nop
#ales de la Biometria Hemdtica en la poblacidén neonatal en mu
primer dfa de vids extrauterina, siende en nifios sanos de tdr
minc y sesi poder obtener una tabla de valerss hemstelégicon
nermales que puedan aer aplicables a 1a peblaoidn menoionads.
sn 1la inetitucién,
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IXI.~ MATERIAL Y METOIO.

El presente ¢studie se realizé en la aasla de cunero nor-
mal del Hospital Regionml General Ignmcic Zarugoza y el Hospi
tal Regional 20 de Novieabre siondo ambos del I.5.5.5.7.B. tg
tudie realizade durante el perfode comprendide del primero de
Julio w Octubre de 1986, tomundose 55 muestras por grupoe de
recién nacidos y por Hespital, de loo cunles se deacartaren
15 por grupe por congidcrarae dentro de los criterios que se
nermaron come de exclusidn ¢ elimingeién: hipoxis neonmtal,
slteraciones metabbélicas, desnutricién in utere, infeccienes
nifies de pretérmine e postéraine. Ies grupes auedsron ooneti-
tuidos por 40 muestras de las cumles 20 correspondieron a re-
cién nacidos de sexe maaculino y 20 del femeniro por grupo.
(niendo en total de amboe hospitales 80 muestras, 40 de¢ sexe
mapculine y 40 de femenine), Todos estos pacientes selecciona
dos completaron los criterios que se norwaren para le inclu--
8ién al grupo en estudio y que fueron: recien nacidos de me--

~nos de 24 horms de vida extrauterina, ambos sexos, ser de tér
mine y eutréficos (esto segin ies tablas de edad gestzcional
de Iubchenco), considerandose un pesc winimo de 2, 500 kg, y
un peso méximo de 3.500 kg., ademes de haber sido obtenidos
de parto norwal, y sin complicaciones durente el mismo, sin
datos. de sufrimiento fetal , no antecedentes de ruptura de
membranas, licuido amnidtico claro, sin antecedentes de haber
sido embarazos de alto riesgo.

A los paciente seleccionados se les tomé 2.5 ml, de pan-
gre venosa periférica, siendo tomadas estas en forma personal
¥ para lo que se utilizé une agujs hipodérmice deshechable de
calibre nimero 21, seleccionandose park la tome de les muag--
trag las venms del dorsc de la mano y del pliegue del codo, u
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IV.- RESULTADOS.

De todos los pacientes & los curles se selecoionaron per
1llenar los criterios de inclusidén para el estudie se les rea-
lige promedio, desviacidén estandar y por dltime“t"de Student
a2 todos los pardmetroe importantes tanto de la férmula roja
como férmula blancm, obten sndoge les siguientes resultades:

1.~ Peso.- H.20 de Noviembre.- los resultados ouvi respeg
to al migme fueron: rango minimo 2.750 kg. y rengo méximo de
3.400 kg, y con una desviacidn eptandar de 0,280 kg, .

H. Gral, Isascic Zaragoza.- range ainimo de 2,700 kg. rango
mdximo 3.500 kg. con un promedie ds 3,195 kg, y unn deavia=--
cién estandar de % 0,320 kg. (promedis en el H.20 de Noviem——
bre fuf de 3,140 kg.).( Var cuadre ndmero 5),

2.~ Hemoglobina.- . 20 de Noviembre.- Range minimo de
12.7, rango mdximo de 20,4 gr/dl, promedio de 16.9 gr/dl con
una desviacidn estandar de 2.1 gr/dl con una "t" de Student
de 0.43 para ambas grupog (ver cuadro num, 6).

H.Gral, Ignacie Zaragoza.- rango minimo de 13.1 gr/dl, rango
ndxine 23,2 gr/dl, promedio 17.7 2r/dl y une desviacién estan
dar 1,5 gr/dl., (ver cuadro num, &).

Caleule de "t" de Student de ambos grupos en estudio fue de
0.43.

3.~ Hematoorito.- H, 20 de Noviembre.- rango mfnimo fus
de 42 % rango mdxime 63 % y un promedio de 52.1 con deovige-
cién estandar de 6,9, {ver cuadro num. 7).

H, Grel.Ignacio Zaregoza.— rango ainime 43.8 %, range méximo
72.4 %, promedio 54.3 % y degviacifn estander de 5,3 % (ver .
cuadro num. 7).

Cdlcule de "t" de Student prra el hematocrito de ambos grupos
fué de 1,34,
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4.~ Imugocitos,- H., 20 de Noviambre.- range mfnime fué
de 12,0 range mdximo de 23,5 y un promsdio de 19,2 con una
degviacidén eatandar de 4.0 (ver cuadre num, 8),

Cdlculo de la "t™ de Student paurs lsucocitos de ambos grupos
fué de 3.13.

H. Oral, Ignaclo Zaregoza.- range minimo de 13,0 rango
méximo de 31,6 con un promodie de 22.8 y una desviaoién estan
dar de 6.1 {ver cuadro num, 8},

5.~ Jegmentmdes.- H,20 de Noviembre,- range minimo fué
da 48 %, rango mdximo de 65 % cen un promedie de 59 % y una
degviacién eptandar de £ 5.2 %, (ver cuadre num. 9),
H.Grul.Ignreio Zaragegr.- rango minimo 33 £ range mdximo de
76 % cen un premedie de 62 % y una desviacién estandar de
2 3,3 % (ver ouadre num. 9),

Céloule ds "i™ de Student para les segmsntados de ambos gru~-
pes fué de 1,78 %,

6.~ Bandas.- H.20 de Neviembre,- range minimo fue de 0
rango mdxime 5 con premedie de } y una desviacidn estandar de
¥ 1.2 £ (ver cuadre num,10).

HeGra,Iguacie Zarggoga.- runge minimoe O rango adxime 7 % con
un premedio de 3.2 % desviaoidn estandar X 3.2 % { ver cuadre
nus, 10).
Cdlcule de "t" de Student pars las bandas de smbes grupos fud
de 0.74.

7.- Iinfecitoa.- H.20 de Noviembre.- range minime 20 %
range mdxime 40 % con promedis de 33 % y una desviacién estan
dar de X 4,5 % (ver ocuadre num 11).

H.Gral.Iguacie Zaragesa.- range minime 19% rango aéximo 40 %
den un premedie de 31 % y una desviaoién estandar ¥ 7.4 % (
ver cuadro nua. 11}.



CUADRO Ne. 5

' Valeres del pose on amboes grupes estudiades.

(kgrs.)
He 20 de Noviem H. Gral. Ignsoie
bre Zaragera
B 2.750 2.700
R 3.400 3.500
Premedio 3.140 3.195
] I 0.280 : ¥ 0.320

Am.~ rango minimo

M.~ range mfximo

DS.- desvincidn estandar
Puente Directa. '
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CUADERO He. &

Valeres ds Hemeglobina sn las primeras 24 horas de
vide ( gr/ 41 ).

H. 20 d¢ Noviem HeGral.Xgnaoie
bre Zaragoza
i3 12.7 131
R 20.4 23.2
Promedie 16.9 11.7
DS t2a s

Rm,.- rango minimeo

Rf,~ rango mdxime

DS.- desviacidén estandar
Puente Direontm.
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CGUADRO No. 7

Valores de Hemmtoorite en las primeras 24 horas
de vida ( %)

H. 20 de Noviem H.Gral.Ignaoie
bre Zaragess
Ba 42 43.8
;] 63 T2.4
Promsdie 52,1 54.3
DS ¥ 6.9 5

fm.~ rangs minime

M.~ range néxime

DS.~ desviacién estandar
Fuentes Directa.
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CuUADROD No. 8

Valerea de Leucocitos en las primeras 24 horas
ds vide { nus, x mm3 )

H. 20 de Noviem H.Gral.Izmacie
bre ZRYRZOZR
Bx 12.0 13.0
Al 23.5 31.6
Premedio 19.2 22.8
3 zao0 ¥ 6.1

Bw,~ Tango minime

A, ~ renge mdximo

D3.~ deaviacidn estandar
Fuente Directa.
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CUADROQ Ne. 9

Valereg de los segmanimdos en las primeras 24 horaa
de vidan (% x wm3)

H.20 de Neviem H,Gral.Igneaio

bre Zaragezs
‘Bm 48 kX )
™ 65 76
Promedio 59 52
o8 5.2 Z9.3

.- range minimo

.~ rango mdximo

D3.- desviaoidn estandar
Fusnte Directa
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CUADRO Ne., 10

Valsres ds las bandas en las primeras 24 horas
de vide (% x mm3)

H. 20 de Hoviem H.Gral.lgnacio
bre : Zaragogs
Y 0 0
i 5 7
‘Promedio 3 3.2
D9 i, 3.2

Ae.~ rango mfnimo

Bi,~ Tango sixime

DS.~ desvimcidn estandar
Pusnts Directa.
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CUADRO No. 11

Valores de les linfocites en lae primeras 24 horas
de vida (% x mml})

He 20 de Noviem H.Gral.Ignacio
bre Zaragosa
Bm 20 19
BY 40 40
Promedie a3 k1
DS Ias z17.6

Bm,- range minimo

MM.- rango mdxime

D3.~ &esﬂacidn estandar
Puente Directa, ‘
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¢+ DPRO Re. 12

Valeres de las plaquetas en las primeras 24 horas
de vida (num, x um3)

H. 20 de Noviem H.Gral.Ignacie
bre Zaragoza
Ra 240 000 142 000
™ . 400 000 499 000
Promedio 305 000 287 o00
D3 X 35 650 2 77 000

Ra.- rango minimo

.~ rango mdxime

DS.~ desviacidn estandar
Fuente Dirscta,
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CUADRO No. 13

Pardmetro H. 20 de Neviembre H.Ignacie Zaragoza
Prom., s Prom. s
Hemoglebina (gr/dl) 16.9 % 2.1 17.7 fs
Hematoorite (%) 52,1 2 6.9 54,3 ts.3
¥ 0.56 4.93 ¥ 0.76

Glebulos rojes (mm3}) 5.02

+

Reticulecites { 5 ) 4.4 2.6 3.0 a2
Leucocitos (mm3) 19.2 2 4,0 22.8 s
Neutréfiles (%) 59 25,2 62 z9.3
Bandas (% x mm3) 3 1.2 3.2 z3.2
Linfooites (%xmm3) 33 Ias 3 1.6
Besinofilos ($xam3) 1.6 Iy 1.4 o8
Plaquetas (mm3) 305 000 I 35 650 28T 000 X 77 000

Puente Directa.
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¥.- DISCUSION,

En onte trabajo me intenté establecer si existen cambies
en 1a Biometr{a Hemftica en los recién nacidos eutréficos den
tro de sup primeras 24 heras de vids en des hespitales del
1.8.5.8.7.E. y a su veg comparados con las cifras reportadas
en la literaturs mundial.

En general se puede afirmar aque no se obtuviercn hallag-
208 muy significativos de estudies previes encontrades en la
literaturs universel.

Ael tenemoe que con respectc @ los dos grupos estudiados
ge les reulizaren todos les pardmetros de la Biometrfu Hemdti
ca, tanto formula roja come blenca, realizendosele a todos >
promedio, desviacién estandar y pars imbos grupos "t" de Stu-
dent y de la cuanl se establecio con el desarrolle de la férmu
la como cifra clave para considerar con significancis un re--
sultado el de 1,66 considerandose con significancia aguelles
por arriba de esta cifra, sin significancia les menores de es
ta cifra,

Asi tenemes gue los valores de la hemoglobine no me en--~
contraron variecionee importantes, con una "t" de student de
0.96 conaiden-tdose sin significancia. Con respecto a la misma
se debe recalcar cue las muestras see tomaron la mayoria den-
tro de las primeras 10 horas de vida y cue las cifras de hemo
globine como hematocrito concordaron a le observado por Usher
en 196) y Gainer en 1969, con un incremento de los valores en
l1es primeras cuatre horas, con un decremento posterier, siend
este explicable en parte por le trensfusiém placentaris aun
cuando se ligue el cordén lo mes temprenaments posible.

Con reapecto a el hematocrito sucede igual que con la he
moglebina, con una "t" de Student de 1,60 considerandoss por
debajo de la oifrs pars considersnss con simificancia,
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Con repspecto a 108 leucooitos es sn donde encontramos
una significancia muy importante con una "t" de student de
3.13, A pesar de esto se debe de considermr en un momente da-
de aguellas condiocienes gue en un memente dade llegurun a cau
gar alteraciones en el recuento leucocitarie.

Con resnecto a los neutrdfilos encontramos uns signifi--
cancia relativa con una "t" de atudent de 1.78. encontrandoae
una mayor incidencia en reportes elevados de estos yaleres en
el hespital Gral. Ignacis Zaragoza en relacion m los repertes
del hospital 20 de Noviembre y los sncentrudes en la literatu
ra mundial,

Ea los demas demms parametros de la diferencial ne enocen
trames una significancia en leg dates enocontrados.

En correlacién con repertes de la literaturs y les dates
encontrados en el estudio encontramos en relacidn & las pla~=
quefn 8in variacionss importantes.
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VI. CONCLUSICNES.

En general se pusde afirmar aus ¢l presents estudio en
¢l cual se compararon 1los valoreg de la Biometr{im Hemdtioa en .
dos grupos de neonatos eutrdficos y de dos hospitaeles diferen
tes del Y.5.5.3.T.E. ¥ que a su vez estos comparados con los
veportes de la lietraturaz mundial, an general no se encontra-
ron diferencizs sisnificativas y oue por lo tanto los valores
reportados son confiables y \itiles sn nuestra instituoidn,

Ios Unicos datos importantes fueron lLos encontrudos en o
recuento laucocitario como mas importente y subsecuentemente
el recuento de neutréfilos. A pesar de esto se deben ds tomar
en cuenta todos los factores aue en un momento dade pueden °
llegar a alterar estas cifras, por ls ocue para oue se pudiern
considerar como un date confimble para ls aplicacidn on el
Hospital Gral. Ignscio Zaragoza ae deberfa de realizar en un
mayor nvdmero de pacientes y por un lapao uds prolongado de
tiempo.

. Consideramos gue el objetivo principal del estudio me .’
ilevo & oabo ya que en realidad los valorea hematolégicos
reperiades en las primeras 24 horazs de vida sen confiables pa
re nueatra peblacidn.
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