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INTRODUCCION.

El hetnalocrito (Hta) repiresenta la porcioh de eritrocilos on la
sangre circulante y =e erpresa #n voldmene: por ciento, dada la
simplicidad y repidez de U mediciin se uttliza como ihdice rela~
tivo de las varigtClnes de lps  eritrocitos (I

Se han hecho diverses mvestiqaoiones pars conocer lgs cifras
normakes del HLo en &l periado neanatal {(2,9) entre ellas Raorna-
mmurthy y cols. reportaren como imite suparior normal 65T on
torna de rmuestra central, 707% enmuestra perirérica y 635 en
corddn umbilical, extrefdas entre lus 3 y 33 haras de  vida,

Los acontecimientos gque se producen en el pariado prenatael,
transparto y postinatal tmediato, solas 0 en combingcion  pueden
influir en los valores del Hlo en el recien nacido  (FPN); incremen-
tandose como sucede en los hijos de madres digbdlicas, loxémi-
Cas 0 pequenos para Su edad gestuctonal cuanda sort sometldo:. [}
hipoxia cronica y aguda. o eni casos de Uransfusiones gemelo ge-
melo Yy retrase en el pmZamientio de corddén (6,2

Recientemente se ha visto que en RN sanos sin faciores de

iesgo, los valores del Hio pueden variar de ecuerdo a las horas
de vida en que se tome la muesira; osf Sohatl Yy cols. repartan
incremento de éste en las primeras 6 horas rebasando incluso
las cifras comunmente acepladas corno normales (10,00). Bello y
caols. también cobservaron variaciones del HLG en relacioh a1 ttem-
po {(i2). Consideranda 10 anterior, se decidih realizer un ectudio
controledo con el objeto de conocer los volores normales Y las va
riaciones del Hto en et BN =ano durante 1as primeras horas de vi-
da.



MATERIAL Y METOBOS.

De enero a abrii de 1987, se seleccionaron saguellas mujeres
emborazadas que ocudieren pasra la atencidn del parto, sl Hospi-
tal General "Dr, Manuel Gea Gonzdlez” de la Secretaria de Salud,
en la ciudad de Merico, DF. que se encuentra o 2,220 melros sp-
bra el nivel del mar, con los siguientes criterios. edad entre 20 y
35 anos, que curseran de la gestal & la iV, con peso mhimoe de
50 kq y talla no menor de 150 metros, residentes del Distrite Fe
deral, historfe clihica con antecedentes patoldgicos negativos y
sin complicaciones durante el curso del embaraza, con hemoglobi-
na mayor de 1697100 ml y Hto mayor do 305

Se ncluyeron en el estudio los hijos de Tas maedres selecciona-
das que cumplieron con los siguientes requisitos: RN con edad ges
tacional entre 38 y 40 semanas, calculadas por amenorrrea y me
todo te Ballard (13}, con peso adecuado para su edad gestacional
(14), obtenidos por parte vaginal, con Apgar por arriba de 8 g los
S minutos (I15), que hayen sido colocados Y mantenidos al noci-
miento a nivel del ntroito vaginal antes del pinzamiento del cor-
don umbllical, elcudl se efectud entes de los 30 sequndos
despues del parto.

Se excluyeron del estudio e todas 10s RN obtenidos por cessaiea,
parta distocico,pario gemelar, con elteraciones congenites, patolo
gla perinatel, con sangrado o datos de infeccidn.

Las muestras sanguihess se tomaron del cordon al momento
del nacimiento, las subsecuentes se obtuvieron a las 2,6 4 12 ho-
ras de vida por duplicado y simulteheamente de vena antecubitol
y de talon. La tome de sangre de esle Lltimo se efectud colocsh
dolo en ague a una temperatura de 41C durante 1S minutos y pre
vio aseo de ia regidh con jabdn y sclucidn entiséptice (16}, se pun-
ciong con una lanceta de 4mm mediznte un Movimiento rnpido de
entrada y salida en el bords interna del taldn o un  centimetro de
1a lifiea medla del pie, dejando fluir esponténeamente 18 sangre pa
ra obtener G.2 mi.



Para la toma de sangre de vena antecubilal, ¢e colocd una liga-
dura de hule alrededor del sntebrazo haciends presion (0.2 mi).
Se corroboro Jue no existiers sargrado rmediante presion con al-
godon.

Las muesiras se colectoron por duplicedo en tubos capilares he
parinizados de 7« rorn de longitud por 1 en de didmetro, oclugen
do su extrerno con plastilina Se procesaron en el laboratlorio del
hespitat utilizando una centrifuga para ricrohematocrito a 1,400
rpm durante S minutos y posterwormente fueron lefdas en 1a esco
1a correspondiente, delerminando 1os resultados en porcentajes.

La toma y procesamiento de las muestras fug reslizeda por la
misma persana (ADF). El protocolo pera este estudio fué aproba-
do por el Comité de élica e investinacicn de hospitely se requi-
rin de} consentimiento firmado de los padres.



ANALLISIYS DI DATOS

S aygrupar o 1os recanltains segun la bora de by torme 1) &) st
e 1 sres Uy, Caloularndo prormedion, Fangod ) ddetstan it et gndard
ery coda Uno de: ot grupns, reaizando 1035 diferente., hlatograrnass,

Pars 1o curvo de tiempo contra valores del Hie, =0 ously’ una
Orarica de tipo poligorg), oo reahzd unoajuste wouave n lod datos
wtilizands 1a teomica de inter polacibn por trazaere:s comcos (Sph
nes cabicusd tmedhante lu cusl e valzuloron 105 Lerapos en oo gquo
= alcanzaron Jos vatores rnd:rnos iz Hlo (17)  Se hewron corrn-
paractones rmediante la prucbao de f de student (ando o valor
de significancis estediztice menor de 005, Lot dalos e analiza-
rorn en una cornputedera 1811 por rmedic del programa Murnber
Cruncher.



RESULTADOS.

Sea estudiaron 55 RN, 30 del sexo masculino y 25 del femenino,
sin patologia perinatal, con peso de 2,700 g a 3,900 g (X 3,200 Q).

El promedio, rengo y desviacion estandard de 10s resultados del
Hio periferico y central se muestiron en las tablas 1y 2. Como
puede cbservarse en la grafica |, existio un sumento  significativo
da los valores medios del Hto centroi desde S09% + 3BT en la
sangra del cordon 8 S57.3% + 3.3 0 las 2 horas (p-005); g las 6
horas de vida estos disminuyeron o S50 + 3.68% (p-003) con un
descenso uiterior hacio las 12 horas de SI1S%E + 3.0%F (p-0.05).

En relacion a 1as muestras perifericas se observo el mismo
comportemiento, siendo a8 las 2 hores de vida de 609% + 468 a
las 6 horas de D84E + 378 ye las 12 hores de S4.08 + 29%,
El vaior maximo (grafico 2 y 3) del Hto se encontro a lns 32 hrs.
de vida siendo para ef Hlo central de S8.38 Yy de 626% para el
periferico,

Los diferencias entre el Hlo centrel y periferico obtentdas .de
manera  Simultonea fueron estadisticemente significativas
(p -0.05); la medip para las 165 determineciones pareadas fug de
3168 + 28% (rangode 8 8 18%), en 8 da elias los resultados
fueron {denticos,y en 7 el Hio central excedio al periferico.

Tres pacientes o las 2 horas de vida presentaron un Hto cen—
tral de mos de 65% y periferico mayor del 70, solo en uno de
ellos se mantuvo durante 6 horas para normolizerse o las 2 ho-
ras de vida



TABLA 1

YALCRES DELL HEMATOCRITO PERIFERICO EN EL RECIEN NACIDO
SANO DURANTE LAS PRIMERAS 12 HORAS DBE  VIDA,

_H?_I.QA_S ~ E‘RC!_MF:?ID_ (.‘33 + DE RANGDO (%)
o * 50. 9 *0 A3 0 - 62.0
2 60. 9 4.6 47.0 - 75.0
= Se. 4 3.7 53.0 - 70,0
12 54,1 . 29 48.0 -610

#*  MMuestta de edrdon umbllical.



TADLA 2

VALORES DEL HEMATOCRITD CENTRALL EM EL RECIEN NACIDO
SANDO DURANTE LAS PRIMERPAS 12 HORAS DE WVIDA .

—HDR‘AS PROMEDIO () B + D E RANGO ()
o¥* 50. .9 8 4000 - 62 0
2 7.3 33 48.0 ~ 67.0
(5] 551 3.8 S0.0 - 720
2 =] = 3.0 - 44.0 - 568.0

¥ tuestra de cardon umbilical.
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PISCUSION

Los valores normales de referencis del Hto en el perfode neo-
natel senglados en la Niteratura son muy veariables y eslo depende
del romento u del sitio en que sa exlrae la muestra (2)5), o que
ha originado tdiscrepancias para establecerios.

Con 1a deterrmnacion del Hio en Torma sertada durante las pri
meras horas de vida, observarnos que existen carnbios dinémices
en relacicn al tiermpo, con un mcremento significativo desde el mo
mento del nacimiento hasta las 2 horas, paros descender en forma

pclniﬁnea hacia las 12 horras de vida; este colnpor tarmiento yo ho
bia sido reporiado en la Merature eén un estudio hecho 8 nivel del
mar (10), Recienlemente en nuestro medio, Bello y cols (12) tem-
bieh observaron cambios en relacitn al tiempo, sin ermbargo no de
terminaron el Hlo durente las primeras <4 horas de vida, que es
el Uempo en el cusl encontremos 105 valores maximos, coincidien
do sus resultados con o3 muestros en relacioh al deseenso pro-
gresivo de 105 4 o 1as 24 horas de vida

Estos aconlecimientos pudieran explicerse por los combios {i-
sipldgicos que sufre el RN al nacimiento, cuendo se desplaza el
plasrma hacla el espacio extravescuiar para compensar la trans-
fusidn placentaris Y aumentar el volumen eritrocitico circulante,
incrermentandose en forma transitoria la concentracion del Hto -
{18,19). Oiros factores blen identiftcados implicaedos en esto son
1a deformabilided de las celulas sanguinizeas felales, los cemnbios
en el pH sanguineo y de 18 Lemperatura corporal, los cufiles tie-
nene efectos sobre la viscocidad sanguinea, tal vez como resulle—
o de alleraciones en 1o mermbrana de 1os erilrocitos {(6,20,21)

Se considera e1 limile superior normal ol HLo medio que se en-
cuentra en neonalos normales mas dos  desviaciones estendsrd,
por 1o consiguiente 1as cifras encontradas en nuestra pobilacitn
estudiade son, pare el Hto de cordon de 5835 %

n



A las 2 horas de vida de 633 % para el central Yy 70 % para el
periférico, a las 6 hores de 627 By 6568 T, y o las 12 horas de
S57.5 8 y 599 T respeclivarmente, estlos valores no rebasan los
previemente establecidos (2,3). Dado que tres de nuestros pa-
cientes, entre las 2 y & horas de vida presentaron cifras por o-
rriba del limite establecido como hoirmal, es posible que durante
ecste lapso se puedan chservar valores allos como un eventa fisio
logico, los cuales cabe esperar que desciendan a8 niveles normales
como sucedio en estos casos, adermas de que ninguna de ellos pre
sentd sintomatelogia compatible con policiternie

Existen diversos estudios en los gue senalan a lg atlitud coma
un factor gue incrementa el Hilo (22,23), si hien estlo es cierto en
relacidn a que los valores empiezan a ser Mas alles que los obte-
nidos a nivel del mar, ampliandose su diferencia en forima signifi-
cativa hacla lo tercera semena de edad ¢4), podria esta no ser
vdlida durante 1oz primeras horos de vida, ya que al comparer
nuestro estudio e! cugl se realizd a 2,240 metros conotra o ni-
vel  del msr en donde los criterios de seleccidn  fueran
semnejantes, se reporteron cifras superiares o 1as nuesiras (M)

En relacion al sitio de la toma de laz muestras, las obtenidas
mediante puncién de taldn suelen dar nivelas  congistentemente
mas altos que las de la vena antecubital (2,24), como Tué observe
do en este estudio encontr-ando una diferencia promedio de 3.16 &.

En la literetura se han senaladoentlreun 05 5 y 12 % (5,7,25),
esta variabilidad depende de faclores como la calided de perfu-
sion y cantidad de tefjido sul:ucutaneo del talon. ¢2), por lo ante-
rior para obtener resultados mas confiables, so ha sugerido el
calentemiento de este previo a la toms, con lo que se mejora  la
circulacion de vases perifeéricos, disminuyendo la diferencia entre
ambas determinacfones (2<).

12



Caonsideramos que ef emplec de una técnica adecuada para la
ohtencicn de muestras mediante puncidn copiler contintia siendo
un indicadar uti

Caoncluimos que durante jas primeras horas de vida existen va-
riaclones stgnificotivas en los valores del Hto, gue pueden conside
rarse como un evenlo fisialdgico y es por ello gue recornendamos
gue se tome en cuenla al tiempo de vida del paciente al tomar la
muestra para poder delerminar 105 valores como norimales.,

15



RESUMERN.

Durente un perifodo de < meses se esludiaron S5 recién naci-
dos & término sanos en un hiospital de la cd de Méxicn, con el fin
de determinar los valores normales del hematocrite (Hta) en for-
ma serigda. En todos los casos, el pinzamiento del corddn se ree
lizo entes de los 30 spgundos extragendose sangre de éste, poste
riormente < obtuvieron muestras centrales Y periféricas en
forma sirmultonea a las 2,6 y 12 horas de vida.

Dbservamos un aumento progresiva de los niveles rnedios del
Hlo encontrahdose el valor mas alto a las 3.2 hores, siendo de
58.3 T pora las determinaciones centrales | 626 % poro las de-
terminaciones periféricas, descendiendo progresivernente ambas
hacia las 12 horas.

Los valores del Hto periférico fueron superiares o los centrales
con una diferencia sighificativa entre ambos de 316 + 28 %.

En este estudio, observamos gque estisten cambios dindmicos det
Hto en relacion g la edad postnatal en que se toma la muestra,
siendo esle un ractor determinante para considerar ios valores
normales de referencia.

14



CONCLUSIONES.

1~ Los valores normales de Hto. en el periodo necnatal son muy

varishles y dependen del momento y del sitio en Gue se ex-
trae la muestra

Durante las primeras 12 haras da vida existen cambilos  dind-
micos del Hto. en relecion al tiernpo, con un pico  mgxirnoe en-
lre laz 2 U = horas de vida, considerandose corno  un evento
fisioldgico.

La altitud durentes las primeras horas de vida no es un foc-
tor que Incremente el Hio.

Las mueslras periféricas son sigmncalwamenle mayores
que las muestras centreles.

Con una buena tecnica a nivel periférico se disminuye la dife
repncia con las rmuestras cenlrales.

15
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