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INTRODUCCTION,

Los ajustas hemetolégicos en el perfods trensicionul dal —
recién nacido, han sido objeto de estudie, conoccidndose la
aran varisbilidad en éste oerfodo de la vida. e sabe que
durante les primerag horas de vida existen mjustes hemodi-
némicos, gue dependen en parte de la existencia o no de --
transfusidén nlecentaria, del pinzzmiento tempranoe o tardio
del cordén umbilieal (1}, (2), (3), (4}.

Shohat en 13984 (4) reporta la incidencim de policitemia -—
con pinzzmiento tard{o, siendo & las 2 horas de 224, a las
6 horas de 12% y entre 12-18 horama sdlo de 2%. Usttinger -
y cola. (5), propenen niveles de hemoslobina de 13gr/dl co
mo limite inferior durante ls orimeru semanz de vida.

La nes»da decddn marca un renovado interds en la investigz
cidn del valoy normal de 12 cuentr leucoeritariz y su dife-
rencial. La Pra. Xanthou en 1970 (6) demuesTre gue al nach
miento los neutréfilos polimorfonucleares son las células-
nredominantes, sisndo ocueionnles los promiclocitos y mie~
locitos. La cuenta totul de células blancos en sungre de —
corddn umbilical, tiene un ranzo normal de 9.0-33.0 x 10 -~
9/L, con um promedio de 18x13 /L, iucrementdndose a las -
24 horas con un promedio de 21 x 10 ¢/L.

Maaroe y cols. (7), ¥ Zngle y Kesenfald (5), roulrti) neuw
tropenia, le cual se sncontrabn inicialnente presente en -
67#% de recidn nacidos asfixiados, que versistia en los 3 -
primeros dfag de vida postnatal.

La Protefna ¢ Reactiva fud descubierts a linales ae la de-
céda de los 20, siendo hasta 1941 donde s¢ estublace su --
nombre actual. burante le fase aguda, en el higado se pro-
duce un incremento en su actividad anabdlica, traducidndo-
se en auwdento de L= sintesis protefcea (9), (10), (1i), -

(rey, (13), (14), (15), (16), (17), (1A).



03JsTIVOS,

Rerlizar un estudio prospectivo, longitudinal, de los cam-
bios hemmrtolégicos en lus primeras 24 horas de vida, de --
recién noacidos asfixiamdos, evaluando los siguientes pard--

metros:

1.- HematScrito.

2,- Leucocitos, recuento total y dif'erencial.

3,~ Protefnz C Reactiva,

£l estudio se realiza seleccionando neonatos con asfixis -
al nacimiento, con una valoracién Apgar igusl o menor de 6
al orimeroc o guinto minuto de vida, sin sepsis y sin trau-
ma obstétrico, analizando su variabilidad y comportamiente
tomando la experiencia del grupo de nifios asfixiados sin -
natologie infecciosa agregada, parn realizar el andlisis -

comparativo, con el material previamente reportado.



HEMATQCRETO:

Durante las primarss horas despuds del naecimiento la con--
centracién de hemoglobina de la sangre de los recién naci-
dos se incrameata serca de un 15-20% sobre valores del cor
ddn umbilieal,

Zgte incremento es vrincipalmente detide & una transferen-—
cia de sangre de la plecenta hacia el recidn nacido antes-

que el cordér sez pinzade.

Las arteries umbilicuales gse conztrifien despuéds del nacimi-
ento, overe lus venss umbilicales se mantienen dilatadas -
tanto gyue la sangre pusde fluir en dircccidn de la grove--
dad. Un recién nacido sostenido abzjo ael nivel de le pla=-
centa puede recibir sangre de ls mismz, mientras que si es
sostenido arriba puede perder sangre hucfa la placents. Al
nacimiento, la placenta contiene cerca de 125ml. de sangre

o el 33 del voldmen sanguineo total.

Si la sangre se le permite drenar de la jlzsentz haefa el-
recién nacido completrmente como sea posible antes gue sea
pinzado el corddn, dste puede recibir una transfusidén de -
un méximo de 10dml. de séngre de 1A placenta, La transfu--
sién se completa dentro de los 3 minutos del nacimiento y~
no mds traznsfusién de sangrs toma lugsr si el pinzado del-

cordén es retardado mds tiempo.
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Zsto se correohbora por un estudio hacho zn 1965 por Alice -
Yao, guién estudid 1lll neonutos en yuianes el pinzamiento-
del cordén se realizé en diferentes tiempos, demostrando -
qua 1l distribucién de 12 sangre entre el neonato y el cir
cuito placentario es alrededor de 67%/33% al nacimiento, -
R0%/20% en el primer minuto, y B7?#%/13% al finalizar la ~-
transfusidén plecentaria, 1o cual se lleva al cabo hacim --

los 3 minutos de vida (3),

La imvortancin que tiene el considerzayr al tiempo ae oinza-
miento del cuntrol sobre los velores del humctéerito es de
mostrado en 1966 nor wWillimn Ok, y John Lind (1l). Zllos es
tudiaron 6J recidn nocidos de tédrmino obtenidos por euto--
cia de embarazos normzlea, dividiérdolos en dos grupos; en
el grupo de pinzamiento temprano inecluyd 2J neonstos ¥y el-
vinzamiento se efectud inmedieternente después de hazberse -
completado el nerfodo expulsivo, independientemerte del -~
inicio de la respiracién o el llarto., 21 tierpo promedio -
fué de 7.3 segundos (veriacién de 0 = 3D segundos), en 1lé-
neonatos se pinzé el cordédn a los 5" , en 2 a los 15", .en

uno a los 25" y en otro mis a los 1) segundos,

En el grupo de pinzamiento terdfo se incluy-ron 42 neona -
tos, el pinzamiento se efectud al cesar lea pulsecidn de lus
arterias umbilicales, el tiempo dromedio de pinzamiento -~
fué de 3 minutos y 35 sugundos (vuriecidn de 2°30" a 5°*).-
La colocacidén del producto con respecto a lz placenta fué-
de 1dcm. bajo‘el introito vaginal. 3us resultudocs se vue--

den observer en la siguiente tabla.,



PINZAMIZITO TARDIO

PINZAML 6TV 1 ShPRANO

=DAD Ht. # Bt Ht. & Ht. % Ht. % Ht. %
CAPLLAR CAPILAR VENUSU CAPILAR CAPILAR  VENOSO
TALON TALOM SIN TALOY TALON SIN
CALsNTADO CALENTAR CALSNTADO CALENTAR
1/2 Hora 63 67 57.7 59.8 59.7 53.3
D.S. 1.94 1.6 1,58 1.4% 1.65 1.42
2-6 hrs. 67 n 63 52,5 59,1 54.5
D.S. 1.16 L.l 1,18  1.90 1,78 1.72
12-24 nrs. 61.4 64.4 57.8 52 54 48,8
5.8, 1.4 1.32 1.41  1.86 1.77 1.61
3-5 dfas 62 6545 60 53.5 55 51
D.S 3.85 .89 1.28  2.76 1.74 1.55
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Como se pusde observar en la tabla anterior, cuendo se uti
lizé un ninzamiento temorane, el hematdcrito no se elevl —
después del nacimiento sino gque el hematéerito de las 4 ho
rag de vida persistié muy perecido ol valor obtenido ini--
ciulmente, para posteriormente disminuir en forma discreta

con respactc al valor basal obienido.

Cuando ge utilizé pinzamiento.tardfo, de 3 a 5 minutos, se
observd la elevacién del hematderito alcanzaniou un valor -

mdximo a las 4 horas de vida extrauterina,

En 1965 Usher (2), damuestrz que el volumen de sangre en =
recidn nacidos en quienes el cordén ha sido pinzado tardia
mente por ejemplo 3 minutos después del nacimiento, ha si-
do reportado de 93 ml. por Kg. de peso, comparzdo con un =
volumen sanguineo de 70 ml. en neonatos cuyos cordones han
sido pinzados dentro de los 5 sezundos desoués del nacimi-

ento.

La diferencia en el voldmen de gldbulos rojos es adn mds -
marcado: 4% ml. por Kg. en el grupo de pinzamiento terdio-
comparado solamente con 31 ml. por XKg. en el grupo de pin-

zamiento temprano.

Dentro de las primeras 4 horas de vida post-natal, se pier
de liquido desde la sangre, y el voldmen plasmdtico se con
trae cerca de un 25%. Se cree que esto es una compensacién
dirscta por el incremento en el voludmen sanguineo asociado
con la transfusién placentaria. A mayor transfusién placen

taria, mayor es lz pérdida de plasma, tz2nto que la diferen
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ciz en 2l voldmen sangufneo total entre nconutos con oinza
mieato tardfo y temprano, es princigsalments rzducids den——
‘ro de las 4 horas posteriores al nacimiento, aunyue la di
farenciz en el voldmen d2 célulss rojas ae maitiene cons—-

tante.

L1 pdrdida de plasma produce hemocuncentracibn, 1z cual se
musstra en un ineraeamez.ito et 2@ valor del hematderito y la-
homaglobina, aunque el voldmen total de células rojas es -
inalterado. A las 4 horas de edad, el promedio dz hemoglo-
bina de sangre capilar es entre 19-27 zr/dl., con un hemo-
técrito de 63-664. Después de este incremento inicial la -
concentracibn de hamoglebina comienza & cz2er, pero se man-

tiens 2lta durante lz primera semana de vida (2}, (3).

Se sabe qu= durante las primeras horas de vida existen ==
2 justes nemodindmicos que den:ndn en parte de la existen-
cia o no de transfusidn placentaria producida durante el -
parto, produciéndose un sumento de la concentracién de he-
mcjiobina. Iz el efectuarse una transfusidn placentaria —-
gue se produce salida de lfquido hacia los lechos capila--—
res da las extreanidades y otras pzrtes del cuerpo en res--
guesta 2 la distensidn vascular que se produce como resul-
tante d2l1 incremento del 61% del volumen senguineo, produ-
cidndose una declinrcidn simultdhea del voldmen plasmético
y sanguineo con elevacidén del hematécrito; mds tarde la cal
da del nematdecrito indica un proceso de reabsorcién de 1i-
gquido del sistema microcirculatorio capilar hacia el com--

pertimiento intrevascular como m:canismo restaurador de vo
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Limen sanguineo en respuaste &8 ung demand2a circulatoria in
crenenteda en los érgenos viscerzles, tales como el tracto
gastrointestinal, el cual inicia un rol metabllico mds ac-

tivo, secundzrio al inicio de la alinentzeidn (1), (2).

Ssto se corrobors por Shohat quién en 1984, estudié 50 neo
netos de término, con peso adecuado pera su edad gestacio-
nal, nacides vaginalmente, en quienes se pinzé el cordén -
umbilical dentro de los 30 segundos, mientras el recién na
cido ers gostenido al nivel del introito vaginnl, tomdndec-—
se muestras venosas al nacimiento, a los 15 minutos, a las
2, 4, 6 y entre las 12 y L8 hores, observando que la inci-
dencim de policitemiz neonatsl variabs con la edad, encon-
trando a 12 eded de 2 horas 2)% de policitemia, a las 6 ho
ras sdlo el 12% y entre las 12-18 horas dnicomente el 2% -

permanecia cun policitemia (4).

Los niveles de hemoglobinz denenden no sclsmente del tiem-
00 de pinzado y del tamefic de 1a transfusidn olacentarid,-
sino del sitio del cual se toma la muestra. Los valores de
sangre arteriel y capilar difieren sizaificativemente de -
las de sangre venosa durante le primer: semin: de vida. La
sangre arterial tiens valores ususlmente J.03r/31 més al--
tos gque los de sanpgre venosa, mientras que los valores dew
sangre capiler obtenidos por puneién pueden ser hesta ——-
6gr/dl més altus. Un promedio de 2).3 gr/dl de sangre cupi
lar durante las primeras horas de vida comper=do con - -~
16.7 sr/dl de sengre venosa han sido reportadas por Usttin
ger y Mills en 194R (5).
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Se cree que la estesis de sangre en los vasos periféricos-
con un resultudo de pérdide de plasma es la csusa de la he
moglobina m#s alta del capilar. Claramente el sitic de pin
zemiento debe ser el mismo para estudios secuencikzles de -
niveles de hemoglobina y es importante saber el tiempo de-
vinzamiento para el diagnéstico de 2nemia neonatal, una he
moglcbina cerpilar de 14.5 sr/dl y hemoglobina de 13 gr/dl-
ha sido propuesta como el limite inferior normal dvrante -

lz orimers semana de vida,

Es bien conocido yue glébulos rojos fetzles pueden entrar-

en la circulaciédn materna durante el nacimiento. En 1% de-

emberazos éste pérdide puede ser hastz de 100 ml. Transfu-

sidn feto mzterne de este tipo puede explicar algunas de -

lzs hemoglobinas bajas encontradzs en muestras de neonatos

aparentemente normales, ocasionalmente la transfusidén puede
ocurrir de la madre sl feto resultando en hemoglobina anor
zalmente £lta en el neonato.

Cambics er el hematdcrito siguen la misma tendencis que =

los piveles de hemoglobina. Hay un abrupto incremento du--

rente lazs primeras horss de vida seguide por una lenta dig
minueibn, tanto que los velores al final de 1la primera se-

nene son similares a las de la sangre del corddn. El hema-

técrito se incrementa de un promedio de 53 en sangre del -

cordén hacfa un promedio de 63 en muestras capilares duran

te la primera semana de vida (5).
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RECUENTO LEUCOCITAHIO Y DIFERENCIAL:

La cuenta de leucocitos en sangre en el recién nacido gene
ralmente hza sido congiderado ser tan variable e impredeci-
ble, La pasade década ha sido marcada por un renovado inte
rés en el valor normal de la cuenta leucocitaria y su dife

rencial en recién nacidos de término y pretérmino.

Fué en 1972, en ecstudios hechos por la Dra. Xanthou (6) -~
que gse demostrd que al nacimiento los neutréfilos polimor-
fonucleares son laes células predominantemente encontradzg-
en sangre; promielocitos y mielocitos pueden oczeionalmen—
te ser vistos. £stas formes son més frecuentemente observe

das en prematuros.

La cuenta total de céiulas blances de sangre del cordén -~
tiene un ancho rango normal de 9.0-3J.0 x 10 §/L, con un -
promedio de 18 x 10 9/L. Durante las primeras 24 horas de-
vida postnatel la cuentsa total se incrementa hzste un pro-
medio de 21 x 10 9/L.

Se he sugerido gque este incremento es debido a una hemocon
centracéidn gque tiene lugar durante las primersz vocas hores
después del nacimiento, pero este aumento afecta solamente
2 los neutréfilos, sin auwnento equivealente de los linfoci-
tos, ¥y es probablemente debide & movilizaeién de grenuloci
tos del lecho marginal distribuido a lo largo de las pare-

des de los vasos sBnguineos.
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in el segundo y tercar dia de vide, lc cuenta total de'cé-
lulas blancss caze hast alcanzar su punto mis bajo sobre -~
el cusrto dfa, y entonces se incremeata huzcia un proasdio-
de 12 x 10 S/L.,, al final de la primora sem&na. Despuds de
la primera semana la cuenta de célules blancszs coe gradual
mente haste alcanzar el nivel del adulto poco despuds de -

la pubertad,

Al nacimiento la célula blanca predominante en sangre peri
férica es el neutrdéfils, y 4ste estd zcentuado por el in--
cremento en la cuentz de neutréfilos yus ocurre duranty =-
las primeras 24 horas. 2n el estudio de la Dra. Xanthou, -
se encontrd en neonatos de término valores de neutréfilos-
ie 8,200/mm3 al nacimiento, incrementfndose rédpidamnente a=-
13,000/am3 a las 12 hores de adad, para luego descender a-
4,350/mm3 a las 72 hores de edad. En prematuros los valo--
res 2l nacimiento fueron de 5,000/mm3, 2 las 12 horas de =
R,200/mm3 y a las 72 horas de 2,500/mm3.

Durante loa primsros 2 & 3 dfas de vide, los neuirifilos -
muegtran un ecambio a la izquierda, con un 50% de formas en
bande, pero luego su némero decrece tanto que al final de-
la primera semena usuzlmente representan un pequeflo porcen

taje de la cuenta total de neutréfilos.

£1 nimero de metamielocitos alcenza 2 x 10 9/L., al naci--
miento y luego prdcticamente desaparece al final de l& pri
mera semana. Un nidmero pequefio de mielocitos y ocasional--
mente promielocitos estdn presentes durante las primeras -

72 horas de vida.
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Después de les srimerss 24 horas, la cuenta de neutréfilos
coe mabruptamente y algdn tiempo entre el cuarto y séptimo-
dfa los neutréfilos comienzan a ser en menor nimerc que ~-
los linfocitos. La cuenta de neutréfilos se mantiene mds -
baja que la cuenta de linfocitos hnsta cerca del currto -
afio, Después del cuerto ado la cuentm de neutréfilos es la

misma que le del adulto.

La cuentz de linfocitos es alta al nacimientc y despuds =
cae lentamerte durante los primeros 4 dicg, aumentédndose -
después para convertirse en la célula blanca gredominante—

en la segunda semana,

La cuentz de leucscitos aleanza su pico durante el primer-
afio y entonces disminuye gradualimente a través de la nifiez.
Los niveles normales del adulto no se alcanzan haste des——

puds de la pubertad,

La cuente de monocitos es alta durante el primer ado de vi

da, pero después difiere poco de la cuenta del adulto.

La cuenta de eosinéfilos es muy variable durante 12 prime-
ra gemenn de vida, y puede aleanzar 2.5 x 1J %/L. La cuen-
tea puede ser zlta durante el primer afio de vida y tiende a

mantenerse alta hosta despuds de la puberted.

La cuenta de baséfilos no difiere significativamente de —-
los valores normales del adulto durante le infancia y le -

niifiez.
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denroc y cols. (7) en 1979 dfemestraron no haber ninguna re
lacidn entre la cuenta de neutréfilos en los tres primeros
ding de vids con e! peso al nacimiento y le edad gestécio-

nal.

Otros fuctores clinicos neonstalas que no producen ningin-
ceabio significative en la cuenta inicial de neutréfilos -
gons rézn. sexo, di=betes materna, ruta de nacimiento, bra
dignrdin fatel, enfermedad de membranc hialine no com;licg

da, el uso de antibidticos profildcticos y la fototerapia.

Zstos misnos autores encontraron une varicdad de eventos -
a0 infeccioscs yue producen cambios en la cuenta de neutr§
filos o en 12 r:zlacibn de dend2s/neutréfilos. Ia presencia
de hisvertensidén materne frecuentameante produce una cafija =
de 12 cuenta de neutréfilos, mientras que la presencia de-
hemorragzia intraventricular o enfermedad hemolitica a menu
do resulta en un ineremantd en 1la cuents totsl de neutrdfi

los,

Cambiocs ea la relacidn de bandss/neutréfilos han sido ob--
sarvzdog en r2ciédn nacidos de madres dinbdticas y de aspi-
racién de meconio, hipogbicemia o Apgar bajo de 6. Lag al-
teraciones producidas por Apgar tajo, hipoglicemia o con--—

vulsiones retornaron a lo norsal deantro de las 24 horas (7).

Engle y Rosenfeld (®) en 1984 hicieron un estudio compare-
tivo de los vezlores de neuatrdéfilos en recién nacidos as-—-
fixiados, hijos de madres con hipertensidn inducida por el

embar2zo y recién nacidos con sepsis, encontrando neutrope
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niza, lu cual se encontraba inicialmente presente en 675 de
recién nacidos con asfixia y en un 534 en hijos de madre -
con hipertensién inducida vor el embarazo y ello persigstia
a travds do loo primeros tres dfas de vida postnetel. Zn -~
contraste, rscién nacidos con sepsis fueron meros neutropé
nices inicinlmensz an un 38% y dicha neutropenia no persig

tié despuds d» 36 horas de vidu,

También encontraron vilores elevados de la cuenta totul de
neutréfilos inmadures y la proporclén de nautréfilos inma-
duros/neutréfilos totzles (I:T), siendo més frecucntemente
ocurrido en recién nacidos con sepsis (46% y 6lx respecti=
vamnente) que en recién nacidos hijos de madres con nipar--
_ tensién inducida por el embarzzo (4% y 12%), o con asfixia
(134 y 724); por lo que iemostraron la importancia de con-—
siderar la aistorie perinatel, asi como lz cuentu diferen—
cial de neutrdéfilos en la evaluacidén de 12 neutrorenia nep
natal ya gque un valor gor si solo no Juede gredacir sepsis

neonztal.
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PROTZINA C REACTIVA:

pacifica -

La resous2sta de¢ fase agudA es un2 respuasta ia

la cual consiste en una seris de cambios siatémicos ¥ meta
télicos cuyn funecibn es mantener le homeostasis orgédnica -

jurante el avanto sgudo.

Jurante l2 recouests de fase nguda, es el higado un éraano

diz@ un ineremento de su ae-

imwortiate y= Jque én el g2

tividad snndélica, traducidndose 2n un ausento de lua vro--

duecién Jz diverses proteinss l2s cunles han sido denoming

dus arol:inas reactantes de fase z2zuda, Estas hun sido clg

l.- ijuellas que auuzentan gu concentracidn en un 533
Ceruloplasaina, freceidn 3 del comalemento (3).

2.- Aguallzs jue =unentan su concentracidn 2 a 4 ve-

+ Alfa 1 antitripsina, Alfa 1 zluecoproteina -

ces
Fibrindgeno, Haptoglobinsz.

3,~ Lyuellas gue eunentzn su concentracidn cientos -
de veces: froteina O Heactiva, Proteinz A, Ami--

loide sérica (9).

La Protwfna C Reactiva fué aescubiertz & lirales d= is dé-

de loz 2) en los le=borstorios del Hoszaitul del Insti-
tuto Reockefeller en Hueva York, williamn 3, Tillet inicid -
dichos experimentos con neumnococds, descubriendo ls presen
eia de un poliseccdrido wue se zislaba de cualguier tipo de
neumococo, llamindola fraccién C por su analogfz a la subg

tancia C grupo espec{fico de los estreptococos hemolfticos,
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que habia sido descubierto por Lancéfield. Junto con Tho-
mas Frencis estudiaron la resnuestes inmune de los pacien-
tes que padecian neumonfa neumocdcecica, ¥ buscando una --
respuesta al nuevo antfgeno, la fraccidn C, detectaron la
presencia de una substancia con caracteristicas especia-«
les, que mostraba afinidad por el ant{geno descubierto, y
tenfa un comportamiento reciproco con las aglutininas ti-
po esvecificas, es decir se mostraba sumamente elevada al
inic¢io de la enfermedad, y disminuiria a cero después de~
le crisis de resolucién, denominando a dicha substancia -

con el nombre de substancia C reactiva.

M4s adelente, Avery vrimero con Abernethy y nosteriormen-
te con Colin ilec Lead, establecieron la nesturaleza oprotef
cn de dich> substancia y fué hasta 1941, a ovartir del —-—-
cual 1z substancia se conocid con su nombre actual: Pro--

teina C Reactiva.

La proteina C reactiva ante cualquier agresidén tisular ele
va su concentracién sérica por sintesis hepdtica de Novo -
(10). La sf{ntesis de esta proteinz =uarda relacién directa
con la intensidad del estimulo yue le induce, dunlicando -

su concentrzcibén basal en un lapso de 8 hor:s.

Bioguimicamente, la 2Ck es una glucoorotefna, cuyo mondme-
ro tiene un peso molecular de 21020, los cuales se unen =-
pera formar ventdmeros o decdmeros, yue son raras, con un-
cesc molecular, para los primeros de 110,020, y de 144,220
oara los segundos:; la proteina tiene una secuencia unica -

de 187 aminodcidos, con un puente disulfurc en las posicio
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nes 36 y 78, con el deido pirralidone carboxflico como ami
no tersinel y pralina como carbvoxilo terminal (11).

~
Dentro de los efectos bioldgicos de la PCR se ha menciona-
do su relacién con la actividad plaquetaria; con el cdmple

mento, con la actividad de leuccocitos y linfocitos.

Piedel y cols. (12), demostraron la relacién de la PCR y -
lz funecién olaguetaria, encontrando y4ue se asocia con un -
factor de bajo pveso molecular, el cual condiciona antiagre
gacidn oslaqueteria; la eliminacién de dicho factor, dejan-
do sola la molécula de PCR, condiciona efecto contrario, =
concluyendo gue la PCR tiene funciones similares a los de~
una inmunoglobulina, a través de uniones especificas a aru
pos fosforiledos, necesitando calcio idnico para llevar a-

cabo dicha funecién.

La capacidad de la PCR para activar el complemento y faci-
litar la fagocitosis, fué estudiada por Mald y cols. (13)-
quiengs encontraron yue tiene la misma capacidad de la IgC
pare activar el complemento vor la vie clésica, asimismo -
incramoatar la actividad del complemento a través de la --
via alterna {14), Pué también Mald y cols., quienes demos-
traron yue 1a proteina C reactiva tiene actividad de opso-
mera, gsiendo yuizd la primera protefina que tenga contacto=-
con los entigenos extrafios parz permitir su rdpida fagogi-

tosis.
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James y cols. (15), demostraron la capacided de lz PCR de -
fijerse a la membrena de los linfocitos y encontraron evi--—
dencia sugestiva de que dsta ovrotefna puede condicionar un-
efeecto fevorecedor de la actividsed citotéxica directa y de-
inducir la reproduccién de los linfocitos T.

Ln anterior demuestra la importancia que tiene eata protei-
na para la defensa inmediata del huésped ante la agresidén =~
al permitir la activecién casi inmedistz del complementos, -~
la agrezscién plaguetaria, la fagocitosis y la activacién -
de los linfocitos T, para hacer frente al evento cgresivo -
del huéaped.

La 2CR es un marcador confiable ante -la presencia de un pro
cego infeccioso, ya que ge ha encontrado un incremento del-
RO#% en las concentraciones séricas en neonstos con sepais -~
(16), permitiende un diagndstico precoz y un ulterior segui

miento.

En un estudio heche por Hindocha y cols., en 1384 (17) en -
47 neonatos encontraron que los valores de PCh en la mayo -
rfa de neonatos no infectadcs fueron abajo de J,3mgrs/dl, -~
el valor mds bajo de deteccidn de PCR por eleciroinmunoensa
Yo, ¥y en neonatos con sepsis comprobada (hemocultivos posi-
tivos) tuvieron un significativo incremento de dichos valo-
res de PCR, y que el subsiguiente tratamiento era seguido -
por unig disminuecidén en los valores de PCR; concluyendo que-
la PCR es un muy real indicador de infeceidérn en RN. Zstu- -
dios sobre los valores normales de PCR en recién nacidos in
dican gue el vzlor normal de PCR al necimiento y a las 24 ~

horas deben ser menor o iguales a 1:4.
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MATERIAL Y METODOS.

Se seleccionsron 20 recién nacidos con esfixie al nacimien
to, que nacieron en el Hospital Generz) de Ticomdn durante
los mases de Diciembre de 1990 = Enero de 1991.

Los criterios de inclusibén fueron:

-Haber nacido en el HGT.

-Asfixia al nacimiento con un puntaje de Apger igual o me-
nor de 6 al primero o quinto minuto de vidsa.

-Ligadura del corddn umbilical entre 1% y 20 segundos.
~Tomar muestra del cordbn umbilical al nacimiento.

Los criterios de exclusibn fueron:

~-RPM de mds de 24 horas o sospecha de sepsis.
-Prauma obstétricc.
-Halformeciones congénitas mayores,

-Trensfusidén sanguinee en las primeras 24 hores de vida,

A todos los recién nacidos, se les tomd muestra sanguinea-
para determinacidn dé nematécrite y recuento leucucitario-
en sengre de cordfm unbilical y a las 12 y 24 horzs de vi-
da, empledndose 1la misme técnice pzra obtencibn de la mues
tra que fué la puncibn venosa. sSsta determinacién se efec-
tud por medio de contador electrdnico de szrtfculas modelo
Coulter S 880, Par- la lecturas de globulos blancos se em--
pleo en nuestro laboratorio el criterio de W. Wintrobe, ra
ra la designzcibén de la morfologfa leucocitaria efectuando
la cuente de 100 células.
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Para la Protefna C Reactiva se procedif a tomar sangre del
cordfn umbilical al nacimiento y de sangre vanosa a las 24
horas de vida, las cuales fueron procesados en el laborato
rio de éste Hospital. El procedimiento se denomina Licon -
Protefna C Reactiva, y consiste en la obtencidn de suero -
de la muestra de sangre enviada al laboratorio, posterior-
se realizan diluciones (1l:l, x:2, l:4, 1:8, 1:16), proce--—
diéndos2 a colocar una microgota en una placa de aglutina-
cidn, tanto del suerc, como de ledtex anti-PCR, mezclando y
agitando en forma manual, realizando la lectura posterior-
a 2 minutos (evita falsas negativas): el resultado se re—-—
porta de la dltima dilucién en 1l que se observa aglutina-

c¢ién macroscépica franca.

Zn el laboratorio se consideran normales, valores iguales-

2 menores de 1:8 .,

RIESGOS DEL ESTUDI O,

En presente estudio es una investigacién con riesgo mayor-
que el minimo, debido & que la toma de muestras de sangre-
se realizan con maniobras invasivas, siendo la wenopuncién
la técnica realizada; el volémen obtenido para el andlisis
representa el 5% del volumen sanguineo total, tomando como

referencia al neonato promedio, con un peso de 3000grs.
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RESULTADOS.

Los 2) recién nacidos que se estudiaron tuvieron una edad-
sestacional promedio de 35.2 semanag, con un rangoc de 33 &
41.4 semanes, y un peso promedioc de 2710 gr. con un rango-
de 2320 a 3000 gr., 5 presentaron asfixia severa, con un —
Apger igual o menor de 3, y 15 con asfixia moderads con --

Apgar entre 4 ¥ 6 8l minuto respectivamente.

Loz vslores que se obtuvieron de P.C.R. en los 20 recién =
nacidos fueron todos negativos en sengre de cordbén umwbili-
cal al nacimiento, y & las 24 horas de vide sdélo uno pre -

sentd dilucibn positiva 1l:4.

Las cifras de hematdcrito gque se obtuvieron, se dascriben-
en le tebla 1. Se observa yue en el cordén umbilical al na
cimiento fué en promedio de 53%, con un rango de 43 a S59%,
2 las 1P horas un promedio de 53%, con un rengo de 44 a --
63%, y a las 24 horas un promedio de 55%, con un rengoc de-
43 a €45,

3n relacifn a le cuentas leucocitaria, en lz table 3, suede
observarse los valores de leucocitos totales y leucocitos-
corregidos, obteniéndose dichos velores corregidos en base

a la siguieente formula;

Leucocitos corregidos= leucocitos totales X 100
Normob. + 100

Con valores promedio al nacimiento de 96391, con un rengo de

€490 a 14446, incrementeéndose & un promedio de 11812, con -
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un rango de 5753 a 20000 & las 12 horas de vida. para lue=
go descender con un promedio de 10032, c¢on un rango de ——-
3960 a 15865 a las 24 horas de vida.

Los valores de neutrdéfilos totales obtenidos en los reciédn
‘nacidos esfixiados, fueron al nacimiento un promedio de --
3309, con un rango de 0 a 6934, a las 12 horas un promedio
de 6506, con un rango de 911 a 12851 (tabla 4).

Los velores totales de neutréfilos inmsduros gue se obtu-—-
vieron, fueron al nacimiento un promedio de 264, con un =-
range de O a 928, a las 12 horas un promedio de 619, c¢on -
un rango de 59 a 1600, y a las 24 horas un promedio de 277
con un rango de D & 1428 (tabla 5).

Los valores obtenidos de neutrdéfilos inmeduros/totales —--
fﬁeron al necimiento un promedio de 0,07, con un rango de-
0 a 0.29, a las 12 horas un promedio de J.1, con un rango-
de 0,01 a 0.3, ¥ 2 las 24 horas un promedio de 0.07, con -
un rango de O & 0.33 (tablu 6).
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DISCUSION.

Los resultados que se obtuvieron de Proteina C Reactiva, -
en los 2) recién nacidos, son similerzs a los reportados -
en le literatura pars recién nacidos sanos, concluyendoc —-
que los valores normales de P.C.R. en recién nacidos sanos
al nacimiento y a las 24 horas de vide deben ser menores o

iguales a 1:4.

Como se puede observar, no hubo diferencias entre los valg
res de P.C.R, en recién nacidos asfixiados, comparado con-
los valores en recién nacidos sanos. Zsto se debe probable
mente a que durante el proceso asfictico en su fass ini---
cial no hay evidencia de necrosis tisular, siendo una con-
clusidn varcial por la frecuentz asociacibn de asfixia e -
infeccién neonatal, lo que permite incorporar la determina
cién de P.C.R como un dato mds, yue nos permitird diferen-
ciar en sus fases tampranas al neonato asfixiado con sep--

aig, del neonato asfictieo sin sepsis.

Las cifras de hemat8crito jue se obtuvieron, si se compara
con logs valores reportados en la literatura para recién na
cidos sanocs, no se observan diferencies significativas con
los valores obtenidos en el presente estudio., E£s convenien
te seflalar yue el presente estudio no incluyd recién naci-
dos que presentaran circular de cordén apretados al nacimi
ento, lo cual es un factor que se asocif @ policitemia neg
natal, donde se observan valores de hematécrito superiores
2l 65%, y que corrigen en un plazo esperado de 24 horas de
vida, giendo posible que estos neonatos sean mane jados con

los mismos criterios que los no asfixiados policitémicos.
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2n cuantos a los valores de leucocitos corregidos, estos se
encuentran dentro de los rangos dados como valores norma--
les en el recidn nacido sano, descrito en la literatura —-
vor la Dra. Xanthou (), con rangos entre 9370 y 3000, y -

con un promedio de 18000 en las primeras 24 horas de vida.

Los valores de neutréfilos totales obtenidos en el presen-
te estudio, comparados con losg valores normales reportados
por Manroe (7), para recién nacidos sanos, el promedio al-
nacimiento se eucontrdé dentro del rango normal, parz luego
a las lz‘y 24 horas de vida caer oor debajo del mismo; si-
comparamos el rango entre los valores mdximos y minimos -
se observ$ una tendencia hacia la neutrépenia, lo cual es-
revortado por Rosenfeld y cols. (R), quienes demostraron -

neutropenia en recién nacidos asfixiados.

Los vrlores de neutréfilos inmeduros totales encontrados--
no difieren & los valores reprotados en la literatura para

recién nacidos sanos.

Los resultados en la relacién de neutréfilos inmaduros/to=-
tales, sus promedios no variaron con respecto & los recién

nacidos sanos, pero si se observa que 2l rango de valor:

mdximos estuvo por arriba de lo normal, llegendo hasta ve-
lores de 9.33 yue coinciden en lo observado por Rogenfeld-
(8), yuien reporta que la relacién de neutréfilos inmadu-—
ros/totales en neonatos sujetos a actividad fisica y en —--
neonatos asfixiados, ambos no infectados, presentan una —-
elevacién significativa de ellos, asociada 2 la desmargina

¢ién de leucocitos.
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CONCLUSIONES.

l.- Los valores de hematécrito en el recién naecido ag

fixiado no varian con respecto al recién nacido -
sano, siendo posible que estos neonatos seén mane
jados con los mismos criterios de policitemia es-

tablecidos en nuastra Unidad.

La cuenta leucocitaria total y diferencial, por -
si sola no tiene valor parz el diagnéstico de sep
sis, debido & los carbios leucocitarios yue provo
ca la asfixia al nacer, ya que hay cambios simila

res en ambas entidades clfnicas.

La Proteina ¢ Reactive no se incrementa en el pro
cegso asfictico agudo, siendo de utilidad para di
ferenciar al recién nacido con sepsis (con o sin-

asfixia), del recién nacido asfixisdo sin sepsis,
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TASLA L

VALOR:S DE H2MATOCRITO % =N SANGRE ViNOSA &N RACI:N
NACIDOS ASFIXIADOS ( N:2J )

AL
NMACIMI 2NTO 12 HRS. 24 HRS.

MAXINO 59 63 64

MINIWO 43 44 41

PROMEDIO 53 53 55




TABLA 2

VALORSS 03 HaWATUCRITO % 2N SANGhs VENOSA 8 RICIEN
HACIDOS SANOS

AL

NACLMIENTO 4 HLS, 12 HRS. 18 HRS. 24 HRS,
MARILIO 63.9 71.4 €1.5 61.5 63.5
HININO 36.6 45.7 46.7 40.4 44.3

PROMLDIO 53.3 59.8 56.1 55.7 54.9
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TA3LA 3

VALCRZS D& LaUCQOCITOS CORREGILOS SN RSCLEN NACIDOS
ASPIXIADOS ( CELULAS A Mm 3 )

AL
NACILHIENTO 12 HRS. 24 HRS.

MAXIMNOS 14446 22000 15965

MININOS 6480 5753 3962

PROIZDIOS 9691 11812 10032
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TA3LA 4

VALORZS D3 NJUTRUFILUS TUTALES &N R4CIsN NACIDOS
ASPIXIADOS ( NSUTKOFILOS X M3 )

AL

NACILMISHTO 12 HRS. 24 HES.
MAXI:0S 6934 13600 12851
MINIMOS 0 459 911

PROMEDIOS 3309 6506 5597
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TABLA 5

VALORES TOTALZS D4 NEUTROFILOS INMADUROS g£N KECIEN
NACIDOS ASFIXIADOS (CELULAS X tal)

AL

HACIMIARTO 12 HMS. 24 HHS.
RAXIHNO 928 1600 1428
MINIHO 0 59 0

PROMDIOC 264 : 619 277
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TABLA 6

" RILACION D3 NJUTRUPILOS INWADUROS/TOTALZS
( FROPORCIONZS)

AL
NACIMIZiHTO 12 HRS. 24 HES.

NAXIMOS .29 0.3 0.33

HINT0S 0 0.01 0

PRVI(ZDIOS 9.7 0.1 0.07




RO A H B OO0 A PP R @ X

- 31 -

CAMBIOS HEMATOLOGICOS EN EL RiCI:N NACIDPO
ASFIATADU

VALORES COMPARADOS DE HeMATOCRITO

80

AL WACER 4 HRS. 12 HRS. 18 HKS. 24 HRS.

EDAD DE VIDA EXTRAUTIRINA

1 vaLorES NORMALES B rrouipIO PRESZNTE ZSTUDIO
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RELACION DZ LEUCOCITOS CORiZGIDOS/TOTALES

15000 4

12500 4 F—’___

10320 4
7500
5000 1
2500 J
= [ =
AL NACZR 12 HORAS 24 HORAS

EDAD DE VIDA EXTRAUTEZRINA

B LEUCOCITOS TOTALES 1 LEUCOCITOS CORREGIDOS
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15000 4
12500

10090 1

7500 J

5000 J

2500
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NEUTROFLLOS TOTALES

0 VALORES NOAMALES

AL NACIR

T ¥ Lo

4 HRS. 12 HRS. 18 HRS. 24 HRS.

EDAD Dg£ VIDA EXTRAUTGRINA

I PRESENTE ESTUDIO
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VALURES COMPARADOS DS NEUTHOFILOS TOTALES.

20000 |
17590 4
15790 4
12500 « T

(2N

10000 4
7500 4
50004
25004

[ | —— -

AL NACER 4 HRS. 12 HRS. 18 HRS. 24 HRS.

EDAD DE VIDA EXTRAUTSRINA

O VALORES NOR¥ALZS T VALORES MAXIiOS @W VALOR3S MINIMOS
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_VALORES COMPAHADOS DLE NIUTROPILOS INMADUROS TOTAL:S

2500
2257 |
2000 |
1759 J
1500 -
1250
1000 4
750 4
500 4

AL NACER 4 HRS. 12 HRS. 18 HRS. 24 HRS.

ZDAD DE VIDA EXTRAUTERINA

3 VALORES NORMALES T pr33:NTE ESTUDIO
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0.40
2.3
0.39
2.25
J.20

0.15

0.10 |

0.05

_7'35...

RELACION DE NEUTAOPILOS INNMADUROS/TOTALES

-
.

v

AL NACER 4 HRS,

¥ L
12 HRS 18 HRS 24 HRS

EDAD DE VIDA EXTRAUTSRINA

0 VALORHS NORMALES

T PRESANTE S5TUDBIO
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