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J N T R o o u e e J o N. 

El hen1~tocr1to (Hto) represent.:t le pcwcin·n de 1:.'rltroc.ltos c:n Je 
sangre c1rcl1lente y se e:·preso 1:-n vollJrner,e-: por· ciento, dodá Jo 
sin1plicidod y repidez de ~u n1€·drc1(rn ~.e ullli.::a con10 ií1dice rela
tivo de la"> vcr1ec1one9 d8 los er1tr·c1cit.os (1) 

Se h1:1n hecho diversas 1nvesli11ac1ones p.:trti conocer lffS: cirros 
norn-1eles dt>I Hto E-11 el pi:'ríodo i1eon1'Jtal (.2,5) entn3 ellos Rorne
rnurthy y cols. rE-porteron como ltm1t1? superior normt1J 65% 1.~n 
lomo de muestr·e CE-ntrel, 70.--:; en 1nuestre per1fi::r1co y 63:C en 
cordón umbilicel. e:~troíd0s entro:> lus 3 !J 33 horas de v1d.:J 

Los acontecim1t>ntos qllC $(' prcd1.1cen en el p>:·r·iodo prenatal, 
transporto y postnat,:,I tnmedieto, solos o en cornb1n<:JciÓn pueden 
influir en Jos valores del Hlo en el 1·ecit?n nacido (PN); tncren1en
ldndose como stJcede en los hijos de modres d1titi~t.1ces, lo:<ém1-
cos o pequenos pora su edod ge;:.turtonul cUdndo son sometidos o 
hipoxia crónico y agudo. ó en casos de trensfus1ones gemelo-ge
melo y retraso en el p1n:tit1"1ienlc1 de cordón (6,9). 

Recientemente se ha vi-<:.to quo en RN sanos sin racíores de 
riesgo, los valores del HtlJ pueden vor1or- de eicuerdo a tas f)oros 
de Vida- en que se tome Jo 1nLJestr·a; así =.oho•. y cols. rt-portan lln 
Jncremenlo de éste en Jas primeros 6 t·1oras rebasando inc.:luso 
las clfras comunmt-nte oceptodas corno norrnoles (10,11). Bello y 
cols. ternbién cibservaron varuiciones dE-l Hto en reJacioi1 el tte1n
po (12). ConsiderC1ndo lo anterior. se dE>c1d1ó realizar un estudio 
controlado con el objet.o dt? conocer los velares norm.:iles y TEJs va 
rlaciones del Hto en el Fll '.:'-ano durante l~s prwnert:Js horas de vt
do. 
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M A T E R 1 A L V M E T O O O S. 

De enero o obril de 1987, se seleccionoron 6quelles mujeres 
emberezedos que acudieron pEJra lo otenctón del porto, ol Hospi
tal General .. Dr. f"lenuel Geo Gon;::ález" de le Sl?creteri& d(, Salud, 
en Jo ciudad de 11e~:1co. DF. que se encuentre 13 2,240 nietros so
bre el nivel del mar. con los s1gu1enlC'5 criterios: eded entre 20 y 
35 anos, que cursor en de le qesto 1 e le IV, con peso mínimo de 
50 kg y tollo no menor de 150 metros, residentes rJcl Distrito Fe 
derel, hlstorl6 clínica con antecedentes poto16g1cos negativos y 
sin con1pliceciones durante el curso llel en1berazo. con t1ernoglobl
no mayor de 10 g/100 mi y Hto mayor dt:> 30%. 

Se incluyeron en el c,stud10 los hijos de les madres selecciona
das que cumplieron con los siguientes requisitos: RN con edad ges 
tecionol entre 38 y 40 semantls, calculodos por omenorrrea y me:i 
todo de Ballerd (13). con peso edecuedo poro su edad gestoclonel 
(14), obtenidos por porto veginlll, con Apgor por arriba de 6 e los 
5 minutos (15), que tleyon sido cotocedos y mi:intenldos el noc1-
miento o nivel del introito vaginal entes del pinzomicnto del cor
dón umbllicel. el cuál se efectuó mtes de los 30 segundos 
despue's del perta. 

Se excluyeron del estudio e todos Tos RN obtenidos por cesei-ea. 
parto. dlstócico,perto gemelar. con elte-reciones congénitos, potala 
gfa perlnalBl, con songredo o dalos de infecciCin. 

Los muestres sengu1ñoas se tomaron del cordOn et momento 
del neclmiento, las subsecuentes se obtuvieron e les 2,6 y 12 ho
ras de vida por duplicodo y simulto"heomente de vena ontecub1tol 
y de toto'n. La tomo de sangre de este úlUmo se efectuó colocein 
dolo en egua B une temperoture de 41Cdurente15 minutos y pre 
vio oseo de le reglón con Jobón y solución antiséptica (16). se pun
cionó con une lanceta de 4mm mediante un movimiento rojJldo de 
entrada y salida en el borde Interno del telón o un centiñietro de 
lo Jif'lea medie del ple. dejando fluir espont6neemente ta sangre pe 
ro obtener 0.2 mi. 
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Paro la toma de songre de vena entecL1b1lal. se coloc6 una liga
dura de hule alrededor del entebre;:o haciendo prestoh (0.2 mi) 
Se corroboro t.lUB no exisliert:i sflngreido rnedlElnte pres1on con ol
godon. 

Los n1uestras se colectw-on por dupl1cedo en tubos Cf::lpilores l1e 
parint;:odos de 74 rnrn de longitud por 1 rnrn de d16rnetro. ocluyen 
do su exlrE'mo con pl!'Jslilina. Se proc(•Saron e-n el lt:it1orálOrto del 
hospitel uUllzondo une centrifugo poro rnicrohematocr1lo a 11,400 
rpm durante 5 minutos y poster1or-mente fuer-on leídóS en le esco 
la correspondtente~ determinando los result!!ldos e-n porcentajes. 

Lo tome y procesamiento de los 1-nuestras fué reell:::ede por la 
mismo persono (ADF). El protocolo pEJra este estudio fué aproba
do por el Con1tté de ético e 1nvesttgec1cú1 del hospitHl y se requl
rio del consentimiento firmedo de Jos podres 
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/\NALl!.il!> 01 OAllJ!'i 

Su oyrurJ111 •:•n los 1·1_·~.1Jlf.01J11-:. ·.:.io>1JuÍ1Ju111-'rt:s rJl• l·i lrJrr1•1 1_1 ~l ·.:.tll•J 
Ut- lol n·1uL·st1·.:i. Lúlt: ul.Jn•Jo ~·nJntt-•Jl• •, r·cir11J•) IJ •lt.<.'11!'.11...1~ 11 (.•$t.d"nrJdrd 
c.-n CIJdU uno 1jt- tus grupos, 1·e:Jl1.:;1nrJo los dlf('r1_.nt•.:· •. t11;:.l.011r,Jrneis. 

P1Jl"b J[j curvo ele t11:n1po r.;inlro v.7:1\ores r.k·l Hll'.'. -=.f.· iJJl.1$1.tj un.;, 
1Jr(íf1coJ d•: ttp':o prilif'._10n.:il, si? rF:'~h.:ó •.1n ~Just.s:- -:..•J::ivF: 11 to~;. dtJl.rJs 
1.1tiH.:C:1ndo Ju lf:.1:n1ce dE.- ínter 11t•lélc.1bn por tr·o;;;,,¡,_:irio-·:. 1.C1to1cos (Sf.Jh 
no$ c.1Jt.1c.ú:.:• t111~rJ1~ntl! Jo cuol ·,;..~ L.oJlcul11rur1 lo-:. l.l~rnpos en l•:i:. quu 
..:.(• C:1lce11.:oron los velare::: rn6;-:1rnu-:. d1~1 Hlo (17) Sl:' trc••~ron corn·
porocion•?s rned1{lnti:• la pruc.•bi:J r11) t di::' si u11r_.n1. r 1Ji::indo t.in V{llor 
di: s1gnificenc1tJ estodis.t Je.e rni:-nor de (J US. Lr1-; rJatos se en~l•z~
rorr en une cornµuledúrCJ 1611 por rot-d10 del JJrogr-erno r·lurntir:;r 
Cr1u1ct1~r 
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R E S U L T A D O S. 

se estucHoron 55 RN, 30 del sexo ll'lllSCUltno y 25 del femenino, 
sn potologia perinetel, con peso oo 2,700 g o 3,900 g ex 3..200 g). 

El promedio, ronao !J desv1octoo estandord da los resultados del 
Hto pertfertco y centrol so muestron en lus toblos 1 y 2. Como 
puede observarse en lo grofJCo 1, exist1o un oumento signiricolivo 
de los velares rnedios del Hto central desde 50.9X + 3.BX en la 
songre del corc1on a 57.3% + 3.3% o Jos 2 horas (p-0.05); o los 6 
horas de vk1o estos dlsmlnuyeron u 55.t& + 3.BX (p-0.05) con un 
descenso ulterior hocio los 12 horas de 515% + 3.0% (p-0.05). 

En reloclon o Jos muestros perifericos se observo el mismo 
comporlemiento, siendo o los 2 hores de vtúo de 60.9X + 4.6:€ o 
las 6 horos de 5B.4::C + 3.7% y a los 12 hores do 54.IX + 2.9::C. 
El valor moximo (groffco 2 y 3) del Hto se encontro o las 3.2 hrs. 
de vfda siendo poro el Hlo central de 58.3::C y de 626% paro el 
periferico. 

Los dlferenctos entre el Hlo centrol y perlferfco obtentdos . de 
manero simultanea fueron estodisticernente significotivos 
(p -0.05); Ja medio pera Tas 165 determinoctones pareades fue de 
3.16::C + 2..BX (rango de B a IBX), en B da enes los resultodos 
fuer1Jn ldenttcos, y en 7 el Hlo central excedlo al pertfer1co. 

Tres pacientes a los 2 horas de vtdo presentaron un Hto cen
tral demos de 65:t y pertferlco moya- del 70%', solo en uno de 
ellos se mantuvo duronte 6 horas paro normalizarse e los 12 ho
rBS de vida 
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TABLA 1. 

VALORES DEL HEMATOCRITO PERIFERICD EN EL RECIEN NACIDO 
SANO DURANTE LAS PR!f·\ERAS 1 2 HORAS DE VIDA. 

HORAS PROMEDIO (%) +O.E RANGO(%) 

o• 50. g 3.8 40. o - 62. o 

2 60. g 4.6 47. o - 75. o 

6 58. 4 3.7 53. o - 70. o 

12 54.1 2.9 46. o - 61. o 

* Muefllct de cÓ1don umbllknl. 
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TA O L .. '\ 2. 

VALORES DEL HEl1A TOCRITO CENTRAL EN EL RECIEN NACIDO 
SANO DURANTE LAS PR111EPAS l 2 HORAS DE VIDA . 

HORAS PRor·1EolD (X) ... D. E. RANGO (:1J) 

O* 50. 9 ::.. 8 40. o - 62 o 

2 57. 3 3. 3 45. o - 67. o 

6 55.1 3 B 50. o - 72. o 

12 51. 5 3. o 44. O - SEi. O 

* Muest10 de c~rdoo umbihcol. 
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DISCUSION. 

Los valores normoles de referencia del Hto ~n el período neo
natal seneilodos en lo Htere.turo son muy veirlfibles y esto depende 
del momento y de\ sitio en Que se extrae- lo muestro (2,5), lo que 
ha ortg\nedo d1screpenctes perfl estebtecerlos. 

Con 16 delerrn1nec1ón del Hlo en forme 5erla:da cturor1te les prl 
meres horas de. ·vida, observarnos que existen cornbios cttn6micos 
en relación el tiernpo, con un 1ncrernento 5\gnlflcet\'-.10 desde el mo 
mento del nocilniento hosto las 2 t1oras, puro descender en forme. 
espont.éneo hoc\a las 12 ho1-es de v1da; este co111portom1ento yo ho 
bÍo sido reportado en la l\terotu1-e en un estudio hec~io e nivel del 
mor (10). Recientemente en nt18$lro medio, Bello y co\s (12) tem
bieh observaron carnblos en relación el tJer11po, sin emborgo no de 
terrnineron el Hlo durante les prirneress 4 horas de vide, Que es 
el tiempo en el cufll encontrornos los valores m5ximos, co1ncidien 
do SllS resultados con lo·; nqe?.tros en relactoh ol descr ... nso pro
gresivo de los 4 a lss 2.:1 ho1-ss de v1dci 

Estos econtecimtentos pudieren expl1cerse por los comblos fl
slológlcos Qlle sufre el RN el nactrniento, cuando se desplaza el 
plasma hacla el espacio extr6vasculer paro compensflr la trans
fusión placenterie y eumentor el volumen erllrocll\co circulente, 
Incrementándose en forma transitoria lo concentrocion del Hto 
(18,19). Otros factores bien idenl\flcados implicados en esto son 
lo deforme.bilidod de \Els células songuint?os fetales, los cambios 
en el pH sengu1neo y de le ternpereture corporal, los cu61es lle
nene efectos sobre la vlscocldeid sanguínea, tel vez como resulta
do de eltereclones en lo membrana de tos eritrocitos (6,20,2\). 

Se constder{J el tfrntte superior normol ol Hto medio que se en
cuentre en neonetos normales mes dos desviaciones e$teñdord, 
por lo consiguiente tas cirros encontrados en nuestra pobt6clón 
estudiado son, pare et Hto de cordón de 56.S ?.;. 
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A las 2 horos de vfda de 63.3 ~ Pflra el centre! y 70 ~ paro el 
perffértco, o los 6 horas de 62.7 % y 65.8 % , y o les 12 horas de 
57.5 % y 59.9 % respecUvarrrent e, estos valores no rebosan los 
previamente estebJecidos (2,3). Dado que tres de nuestros pa
cientes, entre las 2 y 6 ho1-os de v1de pre~.enteron cifras por o
rriba del límite establecido como normal, es posible> que durante 
este lapso se pueden observlw volo1-es ollas corno un evento f1s10 
lóglco, Jos cuales cabe esperar que desc1endon e niveles normales 
como sucedto en estos casos, edemas de que ninguno de ellos pre 
sento~ sintomiltologi(j compot1ble con policitemicr 

Existen diversos estudios en los que senalEin o To altitud como 
un factor que incrE•menla el Hto (22,23), :::i bien esto es cierto en 
relación él que los volares empiezan o ser 1nús ollas que los obte
nidos o nivel del mar. empliandose su diferencia en formo signffl
cettva hacia la tercera semana de edad (4), podría esto no ser 
válido duronte las primeras horas de vldE1, ya que al comparor 
nuestro estudio el cuc.1 se realizó o 2,240 inetros con otro u ni
vel ele! rnar en donde lo5 crner1os de selección fueron 
semejantes, se reportaron cifres superiores o las nuestros (11). 

En relación el sllio de Ja toma de las muestres, los obtenidos 
mediante punción de telón ~uelen dor niveles conslstentemente 
mós altos que los de Je vena 6nlecubitol (2,24), como fué observe 
do en este estudio encontrando una diferencia promedio de 3.16 X. 

En le literatura se han senelado entre un 0.5 ~y 12 :C (5,7,25), 
este variabilidad depende de fact.ores como Ja calidad de perfu
sión y cantlded de tejido subcutáneo del telón. (2), por lo ante
rior pero obtener resultados miis confiables. se lle sugerido el 
ceJentemlento de este previo e Je tomo. con lo que se mejore le 
clrculeclon de vasos periféricos, disminuyendo Je diferencfe entre 
ambas determinaciones (24). 
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Col'.lsideiromos que el empleo de une técnico odecuBdei p~re le 
obtencio-n de muestres med1ente punción copilar continúo slendo 
un indicador útil 

Concluimos que durante Jos primer.os horas de vida existen va
riaciones stgnificotivus en Jos velares del Hlo, que pueden conslde 
rorse como un evC>nto f1s10J6gico y es por ello que recomE>ndamos 
que se tome en cuenta el tiempo de vida dE.>I paciente el tomllr le 
muestra pare poder determinar los valores como normales. 

' 
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RESUMEN. 

Durante un perfOdo do 4 meses se es.tud1Gron 55 recién naci
dos o término sonos en un t1ospital de lo cd de Mt>xico, con el r1n 
de determinar los veloros normolos del hemntocrito (Hto) en foi-
me seriada En todos los cEisos, el pinzam1ento del cordón SC:! reo 
lizci entes de los 30 segundos e:~treyendose sangre de éste, poste 
r1ormente $(' obtuvieron muestr-os centrales y perif~ricos en 
formo sirnultÜnea o las :.?,6 !.J 12 horas de vida 

ooservan1os un numento progresivo de los niveles inedias del 
Hlo enconlroñdose el valor mós olla o las 3.2 horas, siendo de 
56.3 ~ paro lüs deter1Tnnac1ones centre.les ti 62 6 % poro los de
terminaciones pE-rif(.ricas, de:::,cend1t:>ndo pr6greslvemento arribos 
hacle las 12 hor es. 

Los valores del Hto periférico fueron superiores o los centrales 
con una dife-rencio slgniflcoUva entre emboS de 3.16 + 2.6 %. 

En este estudio, observemos quo e}~isten cemblos dinfimicos del 
Hto en relación e la edad postntitel en que se to1no lo muestre, 
siendo este un factor determinante pere considerer Jos valores 
normales de referencia. 
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e o N e L u s 1 o N E S. 

1.- Los valores normales de Hto_ en el período neonatal son muy 
vt1riables y dependen del n1omento y del sitio en que se ex
lrt1e la muestre. 

2.- Durante les primeros 14 horas de vida existen cambios diná
micos del Hto_ en relec1on ol tiernpo, con un pico rr1fixirno en
tre los 2 y 3 horas do vide. cons1drrendose corno un ec1ento 
flstológtco 

3.- La elt1tud durentes las pr1mera5 horas de vide. no es un ft)C
tor que Incremente el Hto. 

4.- Los muestres perlféricfls son sigr11ficalivamente mayores 
que les muestros centrt1les. 

5.- Con una bueno tecnice o nivel periférico se disminuye la d1fe 
rencle con las rnuestres centrales. 
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