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INTRODUCCION

En la préctica correspondiente al 68 afio de mes
na v dentro de las actividades curriculares, se
uye efectuar un trabajo médico sobre un tema gue
futuro geleno considere de utilidad para su comu=
gd, as{ como para el gremio al gue pertenece, fi=
ando en esta forma con los requisitos academi--
5 y tratando de dejar un legado cientifico.

El estudio corresponde a "Valores de Recuento y
pmula de GlAbulos Blancos en Recién Nacidos a Tér-
no Normales durante las primeras 24 horas de vida”

Para efectuar nuestra labor, se incluyeron para
tudio 150 Recién Nacidos, a guienes se les extrajo
estra sanguinea para efectuar el Recuento vy Férmu=
8, en el periodo comprendido de los meses de Marzo
Abril de 1,979,



0BJETIVOS ASPECTOS GENERALES

pcITOS:

Los leucocitos p
gomprenden tres g
+ica o Mieloide,

spa y nodulos 1lin
tos y linfocitos
riginan de las C
pendotelial, pres
1infaticos y bazoe
los blancos difieren uno

ncifn.

4, Determinar valores de Recuento vy Férmula de
Glébulos Blancos en Recigm. nacidos normales,
durante las primeras 24 horas de vida. Si

resentes normalmente en la san=
rupns principales: Serie Granu=
Linfoide y Monocjtica. La Médu
fAticos dan origen a los granus
respectivamentes Los Monocitos
£1ulas reticulares del tejido Ie
ente principalmente en los No=
Los tipos individuales de
de otro en estructura

'

2. Obtener datos bésicos en el hemograma de los
Recién nacidos, gue sirvan de base cnmparatig
va en pacientes neonatos con preblema infec-=

cioso.

e Mieloide:

itiva da origen al Mieloblasto =
es el glébulo inmaduyd, mielocitos ylgrénulncim-
y seglin algunos autofes, a monocitos, normoblas-=
1‘megacarincitma.y.en‘cnndi:iunea patolégicas(lLey

) a linfocitos.

La célula prim

eo relativamente ==
fio halo de proto--

de aparecer conden=
o bien, distribuida

E1 Mieloblasto posee un nicl
nde, redondo u pval y un peque
sma, La cromatina nuclear pue
alrededor de los nucleolos,

El desarrollo de la serie granular es progresi=
e baspfilia, mito

. las modificaciones del grado d
drias y granulaciones; no Son simulténeas, 1o gue
lica la presencia de diferentes tipos de granulo-

tos en la sangre periférica.

Al Mieloblasto sigue el Promielocito, con dos
tipos con granulaciones en nimero variable (10 ©
). E1 Mielocito propiamente dicho O "Mielocito -
renciado®, se caracteriza por un nimern mayoT de




granulaciones acidéfilas, neutrdfilas y basafilag
y nicleo sin muesca. : eINOFILOS:

Es un granulocito pulimurf‘unuclears que posee =
cleo bilobulado o en forma de banda. Los grany
itoplasmaticos son grandes, Qruesos Yy Esféricps,
n afinidad por la Eosina, tomando una cnlnracﬁﬁn
a brillante, naranja o rojo profundo. Los gra=
pstén diseminados en todo gl citoplasma y Su=
puestos al nlcleo.

El Metamielocito o Juvenil, que antecede
los granulocitos de la sangre periférica; se
noce por la aparicién de una escotadura o s
cign inicial del niicleo, cromatina condensada
ta de nucleolos. %

Los Granulocitos Polimorfonucleares son
critos como células polimorfonucleares por la .
lacifn de los nficleos y son clasificados como

JLOS:
tr6filos, eosindfilos y hastfilos. '

ge priginan en la médula gsea y son constituyen
gulares de la sangre periférica. Se distin--

por sus granulos grandesg\redendnss gruesos y a
dos, los cuales oscurecen el nicleo por su nime-
1 nGcleo es redondo, en forma de rifion y leve-
e lobulado., El citoplasma se tifie de rosado pé-

' 1ilas

NEUTROFILOS:

El citoplasma es débilmente rosado, con. g
los diminutos gue se tifien de rosado o violeta
nficleno consta de filamentos de cromatina grues
te condensada los cuales se tifien de.plrpura p
fundo, 4 A

g Linfoide:
El niicleo es de dos tipos: Segmentado y -

Segmentado, de acuerdo a la presencia.o ause

de lobulacidn. 3 _

Tiene su origen en lmé'gangling linféticos, ba-
timo, placas de Feyer y médula Osea.

Los Neutr6filos Segmentados son células m OBLASTO:
ras en las cuales el nicleo consiste de 2 &

lnsgﬁcunectadus,pnr‘un.delgaduﬂﬁilamentu'da.cr
tinas ‘ . : fg) .

Es la célula primitiva, posee un nﬁgleu grande,
s fino gque el del linfocito adulto y mas grueso Que
jeloblasto. La membrana nuclear es definida;pTE
a 10 2 nucleolos. El citoplasma se tifie en a-
pscuro en las coloraciones vitales y presenta mi

ondrias peguefias y gruesds.

Los Neutréfilos no Segmentados son leveme
mAs pequefios que los metamielocitos, son tambi
designados como células en cayado o en bandas
el nicleo de estas células ocurre una condensac
irregular con dreas picnfticas en.cada extremBe
constriccién del nécleo en la parte media O en
otras Areas lleva a la forma caracteristica de
segmentados. :

i LINFOCITO:
. g
El nficleo es grande, formado por agregados de
matina de color azul purpiirec oscurg, & VECES con
sca localizade exéntricamente; resalia sobre el
onlassma arnl pélirn, algnnns 14nfnritne presentan

rgE
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granulaciones azuréfilas gue no dan las Teaceip

de las oxidasas, a diferencia de los monocitos. ANTECEDENTES

cerie Monocitica:s

El recuento y férmula de glébulos blancos es un
procedimiento de laboratorio simple, relativamente =
parato y usado a menudo como ayuda diagnéstica em in
fecciones de origen bacteriano.

; La célula primitiva es el "Monoblasta" (i
cil de diferenciar del mieloblasto), caracteriza
por citoplasma basbfila, griséceo, nicleo grandeg
cromatina filamentosa y 1 o 2 vacuolass. o

Los valores normales para el recuento y férmula
a diferentes edades ha sido obtenible desde hace més
M4s grande que el linfocito, con citoplasma o menos 4O afios (6), sin embargo, por largo tiempo,
abundante, opaco, colar azul griséceo y granul pl estudio de este aspecto fue dejado en el olvido,
nes finas azul rojizas. El niicleo es grande, CE de tal manera gue las principales conclusiones de au
tral, de estructura en "Madeja’, debido a la re tores de libros modernos provienen de estudios delos

de cromatina. delicada; el nicleo se tifie més del fos 30, y éstas son gue el cuadro leucocitario — en
recién nacido normal es tan variable e impredeci-

mente que el del metamielocito o linfocito. E1
de es mas pAlido que el del linfocito y su con e gque no se pueden establecer valores normales.

no es irregularo.,El,prntuplasma”prgsanta asp
de vidrio opaco; En coloracinnes supravitales,
granulaciones .son numerosas (40-80), Hacia la
cavidad del niicleo se. ohserva.una zona clara (
troesfera) alrededor de la cual pueden observ
5 p 3 hileras concéntricas de peguefas vacuolas
rojo neutro, caracteristicas del monocitoo

MONOCITOS:

Por ejemplo: Xanthou (11) en su estudio del cua
‘dro leucocitario en recién nacidos normales a té£
mino cita a Wintrobe (1,967) gquien dice: durante la
infancia el recuento leucocitario puede ser muy irre
gular y hasta la 26 semana de vida, pueden ocurrir -
variaciones de 5,000 a 24,000 células/mm” en ausen=-
cia de enfermedad demostrable, asi mismo, cita a Cle
mens (1,959), guien dice que un recuento exacto ( de
B. B. en R. N.) no solamente es innecesario, sinoque
puede ser més confuso gue de valor por su gran varia
cién normal. :

En cuanto a los vslores normgles de glébulos -
blancos, Oski (8) menciona gue el recuento de éstos
al nacimiento puede variar de 9,000 a 30,000 célulay
mm?, con un promedio entre 15,000 vy ZD,DUD/mm3 en Tre
cién nacidos a término. Durante las primeras horas
de vida, un peguefio incremento en los glébulos blan-
cos es observado, pudiendo ser reflejo de hemoconcen
tracidn. . :



smith (9), por su parte, menciona gque los
leucocitos totales son altos al nacimiento, varian
do de 9,000 a 389UDU/mm3 en 195 ppimerns 2 dias de
wvida, con promedio de 22,000 ce#lulas.a las. 12 horas
de vidas oA T :

gnto en el valor de glébulos blancos, siendo éstas:
1. Incremento de produccidn de la médula Osea.

9, Desplazamiento de &reas de reserva, especial
mente la capa marginal de los vasos sangui--

Weitzman (10), menciona gue los principales: Neose d

cambios en el cuadro leucocitario durante el per
do neonatal son: la célula predominante al naci--
miento es el neutr6filo, poco después del nacim
to hay un incremento en gl nimero de neutyﬁfilns~:
gue alcanza su méximo a las 12 horas de vida. .

3a: Incremento dejié,yida media en la sangre.

4, Disminucibn del paso por los tejidos.

s, Hemncnncentraciﬁngi

I : : Fipait i i :
Concluye posteriormente que la teoria gque més se

ta a los cambios obhservados en el recuento y fér

obedece al desplazamiento de neutréfilos de la
gapa marginal .de los vasos: sanguineos.:

Kato (6) en 1,935, en su estudio del cuadro
leucocitario en recién nacidos normales hasta los
15 afios de edad,. reporta unﬂgalur prumegiu de leu=
cocitos totales de. 18,000 mm” en las primeras ¢
horas de.vida, asi mismo, predominancia de granul
gitos (neutrofilos, posinAfilos, bas6filos) y mon
_ pitos, con linfocitos disminuidos, tanto en  va
Tes absolutos comp relativos. De aqui en adela
es poca la literatura gue se puede obtener con
pecto al,cuadrn,leucncitaring“Espanialmente,reﬁe
do a recién nacidos. - byl o

. Posteriormente Xanthou: (12), en un.estudio sobre
uadro leucocitario en RN enfermos concluye gque
ay cambios definitivos: en el recuento de glébu-=
blancos en nifios enfermos en quienes no hubo evi
ncia de infeccién bacteriana, también gue en reciéhn
dos eon infeccién probable e infeccitn demostra-
hubieron cambios cualitativos y cuantitativos en
neutréfilos. Asi mismo concluye gue el recuento
tal de glébulos blancos es de valor limitado en el
nfstico de enfermedad durante el periodo neona--
y gue se requiere del recuento diferencial para
rminar valores absolutbs de los diferentes tipos
2€lulas maduras e inmaduras.

Hasta afios recientes se encuentran nNuevos es
tudios, gue a la par de comparar los valores de
cuento y. férmula, ofrecen nuevos criterios para
interpretacitén de los mismos, lo gque hace de @€
 exAmen mucho méas (til, especialmente._en presenﬂt%
de praoblemas infecciosos.

.~ Rkanzua y Col.(1), en un estudio comparativo e=
uado en los primeros 5 dias de vida en RNwa tér-
normales y RN a término con problema infecciosg,
rminaron los siguientes valores normales en neu-
"ilos segmentados y en banda.

Xanthou (11), en su estudio del cuadro leu
citario en recién nacidos normales y a térming,
~ciendo énfasis en el recuento. diferencial, 2sSpeE=
cialmente neutrdfilos y linfocitos reportando 852
un promedio de 13,000 neutr6filos. a las 12 ho
de vida y un promedioc de 5,000 linfocitos en el
mismo tiempo. Igualmente la autora plantea y @na=
liza las probables teorias gue expliguen el incre=

8
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Neutrofilos Neutr6filos ; " :
Segmentados B gocitario repnrtan’lns siguientes resultados: el re=
“Pro- Pro- _yento total de gldbulos blancos para los varones el
medio DS medio DS mer dfa de vida fue de 12,400/mm3, significativa-
e 5 LE0 5570 T35 15 te menor que el promedio reportadp para las muje-
que fue de 15,860/mm3, as{ mismo que los polimor
ler. dia 13,670 5,104 531 . B6bL ucleares cur;esgnndiernn al 61% y los linfocitos
50 dfa 4,280 - 2,127 282 345 Qe primer dia de vlda.

Posteriormente, al comparar los datos ant
res, con los obtenidos en RN enfermos, concluye:
gque el recuento total .de glébulos blancos y el |
mero absoluto de neutr6filos segmentados no son
tiles en el diagnfistico de enfermedad bacteria
en los primeros 5 dias de vida, ya gue las varl
ciones no. fueron significantes; en cambio los n
tré6filos en banda tuvieron cambins significant
1o cual sugiere que el recuento de los mismos
un auxiliar Otil en el diagnAstico de infeccid
bacteriana en los primeros 5 dias de vida.

Boyle y Col (2), y Monroe y Col (7), en es
dios efectuados el primero para identificar tem
namente problemas de sepsis en RN con dificulte
respiratoria y el segundo, un estudioc del recué
diferencial en RN con problema infeccioso por st
tococo del grupo B, concluyen gue el recuento d
glébulos blancos y el recuento absoluto de ned
filos estén significativamente disminuidos del
medioc obtenido en recién nacidos no sépticos,
- mismo, gue un indicador muy Gtil es la proporci
entre los neutr6filos segmentados y neutr6filo
banda, la cual es significantemente elevada en
cientes sépticos. L 0

Por Gltimo mencionaremos a Effiong y Col! )
gquienes realizaron un estudio sobre los valoTes
matolégicos en recién nacidos nigerianos sanos
término y quienes en lo gque respecta al cuadro

10
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HIPOTESIS PRESENTACION DE RESULTADOS

ﬁ@esarrnllu:

Se sometieron a estudio 150 recién nacidos nor-
males y a término, o sea, comprendidos entre 37 y L2
; manas de gestacifn, & quienes se evaluf para deter
WEL RECUENTO DE GLDBULOS BLANCOS EN RECIEN NAB;= pinar su edad gestaciunalﬁsegﬁn el método de Dubouifz,
DUS NORMALES A TERMIND VARIA ENTRE VALORES  DE modificado por Capurro (4,6).

' Una vez determinado lo anterior, y.luego de en-
trevistar a las madres para determinar gque no hubie=
ran presentado problemas, especialmente de tipo in-
feccioso antes vy durante el parto, se procedia a ex-
traer muestra sanguinea por medic de puncién capilar
eésta se efectuaba en el talén del pie, se llenaba un
tubo capilar heparinizado, pararpustariurmente efec=

tuar el recuento y formula.

5,000 A 20,000 GLOBULOS POR MILIMETRO CUBICOD".

E1 recuento-de glBbulps blancos se efectub por
el método éptico y el recliento diferencial se empled
laminillas porta-objetos-en las cuales se efectud el
ote sanguineo posteriormente tefildo con coloracidén
» Wright.

Todss los recien nacidos comprendidos en el pre
sente estudio no presentaban ningdn tipo de problema
momento de ser evaluados, ademas estaban comprens
didos entre 12 y 24 horas de vida. :

Resultados:

| Del total de RN estudiados, 87 eran del sexo -
masculino que corresponden; al 58%, del sexo femenino
fueron 63 gue corresponden:al 42%, El1 promedioc de
Bdad gestacional fue de 39 semanas. El promedio de

Peso al nacimiento fue de 6.3 libras, siendo 5.1

w
- ‘ !
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9,8 libras, el menor y mayor peso encontrados, EJ
promedio de edad al tomar la muestra sanguinea fue
de 18 horas. . i

tos, son diferentes a los reportados por Oski (8)y
(9); sin embargo, hay bastante similitud con
gportes de Kato (B) y Xanthou (11).

El valor promedio del recuento total de gléby
los blancos fue_de 18,335/mm?, con desviacifén stap
dard # 5,176/mm3. L anted =

En cuanto a los valores absolutos, también hay
erencia con los datos aportados por Oski (8), es-
jalmente en lo referente a los neutrtfilos segmen
ps y en Banda y monocites. Por su parte los va-
gres obtenidos por Akenzua (1), Kato (6) y Xanthou
11) en los tipos celulares mencionados antes repor=
valores similares al presente estudio.

Al determinar los valores por gexo, encontra=
mos que los varones presentan_un valor promedio d
glébulos blancos dg 18,482/mm3, y las mujeres um
valor de 17BQDD/mm3¢
Al Teunir los valores obtenidos por grupos de
d, el valor més alto se obtuvo con los RN agrupa-
de las 15 a 17 horas de vida, como se observa en
3] cuadro y figura N@ 1.

Al determinar los valores nbteniaua'En“RN de
més de 2,500 gramos de peso, &stos manifestaron un
recuenta de 18,714/mm3 y DS + 4,567; y los RN de
menos de 2,500 gramos de pesog 15,014 mm” y DS +
‘?595& : CUADRO NE 1
. A continuacién presentamos los resultados ob=
tenidos en los diferentes tipos. .de células de la
serie blanca. ‘ Gl = 2hs o

VALORES POR EDAD EN HORAS

= 2 e Sl = P g Desviacitn
VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS DEL RECUENTO DIFEREN Intervalo Promediao Standard
CIAL: . - Lt 3 .
o e ' n ety ; : : 3 12-14 Hrs. 18,021 + 4,875
Tipo de Célula - %  Promedio DS

, = ST A 15-17 20,562 + 5,015
Neutréfilos segmentados 70.0 12,918 # 3,597 ‘
Neutrdfilos en Banda = = 3.4 "UER2 L2 18=20 " 17,828 + 3,886
Linfocitos 22,4 4,084 '+ 1,351
Monocitos - 2.8 510 '+ 258 21=24 " 17,684 + 4,406
Eosin6filos e 190 * 169 e
Bas6filos O3 59 + 8o

Analizando el cuadro anterjor y compararlo =
con los datos obtenidos en los antgcedEntes,nbseﬁ%
vamos que en cuanto a los valores relativos de NE
tréfilos segmentados, en Banda, monocitos y 1inf

1 1;__.,



Al determinar los valores segln la edad gesta--

: onal, el promedio mayor se alcanza en RN de 39 se=
anas de gestacifén siguiéndole los RN de 37 semanas,
como se observa en el cuadro y figura N8 2.
CUADRO N@ 2
b VALORES POR EDAD GESTACIONAL
% k|
=% 1 Desviaci@n
Semana gestacidn Promedio Standard
: " 1 ] 37 18,921 + b,LB6
} o} ’
b 38 17,493 + 5,089
x 201
v 38 22,351 + 5,469
S Ll :
S 40 18,128 4,531
N
v /8t 41 18,863 + 2,400
Ig 1
b A7
9
8 /6
:
3
2 /5t
qu \ 2o
/13 F .
12 7% i 1§ 20 22 29 Ars.
16 17
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NUMERD DE CELVLAS

19

Les correspondid un porcentaje del 70%, y en va-
ps absolutos un promedio de 12,918 células/mm3 con
+ 3,597, Variando de 6,720 a 22,382 células/mm>.
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NEUTROFILOS EN BANDA: EINUFILUSS

Estos comprendieron el 3.4% y en valores
lutos 662/mm3, con DS # 422, El menor valor
nido fue de 105 células y el valor mayor 3,68
La distribucién de los neutrafilos en banda se
muestra en la Figura NO@ b.. ' e

la figura N8 5.

n
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Figura NQ. k. Histograma de Neutrdfi ‘Figura NE 5.

en Banda de 150 recién nacidos a gérmi

2 i b

Al e DE CELULAS

Histograma de Eosinofilos de
recién nacidos a término.

21

Estas células se encontraron en forma més o me=
regular en el estudio, representando
4 y en valores absolutos un promedio d
ndo los valores obtenidos desde O (cerao)
hasta 1,065/mm3,

al final el
e 190/mm3;

célu-

La distribucifn de los mismos

150




BASOFILOS:

¢ LINFOCITOS:

Los valores absolutos de linfocitos tendieron a
r bajos en el presente gstudio, de tal forma gue -
gmo Se observa en el cuadro respectivo comprendie--
on un promedio de 22.4% y en valores absolutost, 084
;m3g con DS + 1,351 Variando desde 1,446 el menor
alor y 8,366 el mayor valor. La distribucifn se ob
va en la figura N2 7.

Estas células se encontraron en forma
regular de todos los. diferentes tipos analizado
Alcanzé un valor de 0.3% gue corresponde a un n
redio de 59 células/mm> y DS + 88, Variando
reportes desde O (cerno) células/mm3 hasta 480
gue fue el mayor valor reportado. La distrib
de las mismas se muestra en la figura NE B,

q - I
2 30 ¢
22 1 23 | T
y 20 2% |
9 .
D s ]
3 2¢
_‘k
§‘ rer /8
LA |
3 /s 4]
Y - "=_‘ )
(\\,\ /2 | h 12 . |
1 |
3 § T 6
R e e
4 | : / | ]
f [0 - Izo- Tgo— 4o- ;o-‘aa. 70~ o~
k-4 riy 1 &g §5 & ‘
2T /5 28, 35~ L g 5“_75 75- LU (Rt
20 3o #¢ S0 42 7o gv
, . . NOMERD 06 €€CvCAS ‘
oL /b - f00s 200 ZpO-FOR  300=ye® (K8 e | ;
ANOMERDO DE CELULAT Figura N©7. Histograma de Linfocitos de 150 recien

Figura N2 6, Histograma de HBasbrilos prEEEﬂt: nacidos a terminos.

150 recién nacidos a término.

22 o9




MONOCITOS:

dio de 510 células/mm® con DS + 253/mm3, varia
los valores desde O (cero) células y el mayor 1,k
células/mm3. La distribucién correspondiente o
demuestra en la figura N2 8. ]

o

Ecien mpcloos
=~
oy

~
BN

d

(d

AvtrERO 2E 2

Comprenden el 2.8% gue corresponde a un pro
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. > 20 2040 4ol 69 40l §0 go-le0 1120 il ew? S
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igura NO, 8. Histograma de Monocitos presentes
en 150 recién nacidos a términge
P

CONCLUSIONES

La casuistica obtenida; no permite afirmar ni re

chazar la hipbtesis planteada.

E1 recuento total de glébulos blancos reportéd un
promedio de 18,300 células/mm>,

. _ E1 recuento de glébulos blancos para recién naci

dpe del sexo masculino da un promedio de 18,482
células/mm-, el cual’ es mayor gue gl promedio da
do para los RN de sexo femenino gue fue de 17,400
células/mm3.

£1 recuento de glébulos blancos en RN con  peso
mayor de 2,500 grgmos reporta un promedio de ==
18,700 células/mm~, significativamente mayor que
los valores repnrtadus para RN con pesc menol de
2,500 grs._el cual reporta un promedio de 15,000

células/mm3.

5.~ Los neutrbfilos segmentados y no segmentados, TE

portan valores promedio de 12,900 y 662 células/
mm- respectivamente, cifras reproducidas por ===
ptros autores anteriormente (1, 112%




RECOMENDACIONES

1.~ Consideramos como la recomendacidn méé
importante gue se fomente el interés -

cién y de esta manera obtener mayores

un cuadro de valores standard durante

26

por estudios de esta naturaleza, para
poder ampliar el periodo de observa---

datos gue permitan la elaboracibn de =

el periodo neonatal para nuestro pais,
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