
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RES DE RECUENTO V FORMULA DE GLOBULOS BLANCOS
EN RECIEN NACIDOS A TERMINO NORMALES

DURANTE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA".

TESIS

~e~ntada a la Facultad de Ciencias Mfidicas
e la Univl~rsidad de San Carlos de Guatemala

Por

OCTAVIO ANIBAL GODINEZ SOTO

En el acto de investidura de

MEDICO V CIRUJANO



l.

Ir.

IrI.

IV.

V.

VI.

VII.

INDICE

INTRODUCCION

OBJETIVOS

ASPECTOS GENERALES

ANTECEDENTES

HIPOTESIS

PRESENTACION DE RESULTADOS

CONCLUSIONES

VIII. RECOMENDACIONES

IX. Blli3UOGRAFIA



INTRODUCCION

En la pr§ctica correspondiente al 6Q año de me~
cicina y dentro de las actividades curriculares, se
ncluye efectuar un trabajo médico sobre un tema que
1 futuro galeno considere de utilidad para su comu-
nidad, así como para el gremio al que pertenece, fi-
aBzando en esta forma con los requisitos académf--
os y tratando de dejar un legado científicoo

El estudio corresponde a "Valores de Recuento y
~mula de G16bulos Blancos en Recién Nacidos a T~r-
ino Normales durante las primeras 24 horas de vida"

Para efectuar nuestra labor, se incluyeron para
estudio 15D Recién Nacidos, a quienes se les extrajo
uestra sanguínea para efectuar el Recuento y F6rmu-
la, en el período comprendido de los meses de Marzo
y Abril de 1,9790
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OBJETIVOS

-1. Determinar valores de Recuento y F6rmula de
G16bulos Blancos en Reci~~nacidos normales,
durante las primeras 24 horas de vida.

20 Obtener datos básicos en el hemograma de los
Recién nacidos, que sirvan de base comparati-
va en pacientes neonatos con preb¡ema infec--
cioso.
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ASPECTOS GENERALES

LEUCOClTOS:

Los leucocitos presentes normalmente en la san-

gre comprenden tres grupoS principales: Serie Granu-

10cítica o Mieloide, Linfoide Y
Monoc~tic¡;¡o La ~1éd.!d,

la 6sea y n6dulos linfáticos dan origen a los granu-
10citos Y linfocitos respectivamente o Los Monocitos

se originan de las células reticulares del tejido
~~

ticuloendotelial, presente principalmente en los no~

dulos linfáticos Y bazoo Los tipos individuales de

g16bulos blancos difieren uno de otro en estructura

y funci6no

Serie Mieloide:

La célula primitiva da origen al Mieloblasto
que es el g16bulo inmadu,ol

mielocitos Y ~rdnuloci--

tos y según algunos autores, a monocitos, normoblas-
tos, megacariocitos. Y en condiciones

pato16gicas(Le.!d,

cemia) a linfocitoso

El Mieloblasto posee un núcleo relativamente --
grande, redondo u oval y un pequeño halo de proto--
plasmao La cromatina nuclear puede aparecer conden-
sada alrededor de los nucleolos, o bien, distribuid~

El desarrollo de la serie granular es progresi-
VD; las modificaciones del grado de basofilia, mit~
Condrias y granulaciones, no son simultáneas, lo que
e~plica la presencia de diferentes tipos de granulo-
Cltos en la sangre periféricao

Al Mieioblasto sigue el Promielocito, con dos

subtipos con granulaciones en número variable (10 o
más). El Mielocito propiamente dicho o "Mielocito -

Diferenciado", se caracteriza por un número mayor de
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granulaciones acidófilas, neutrófilas y basófilas
y núcleo sin muesca o

El Metamielocito o Juvenil, que antecede
los granulocitos de la sangre perif~rica se re

a

1
. iu

,co~
noce por a apar1c 00. de una escotadura o segment
ción inicia~ del núcleo, cromatinacondensada y faY

ta de nucleoloso
"

. -

Los Gran~locitos Polimorfonucleares son des--
critos como celulas polimorfonucleares por la 10bu
la;i6n de los núcleos y son clasificados como neu:
trofilos, eosin6filos y basófilos.

NEUTROFILOS:

El citoplasma es débilmente ros3do, con.gránu

l~s diminutos que se tiñen de rosado o violeta o El

nucleo consta de fi lamentos ,de cromatin.a gruesame!1

te condensada los CUalEB. se .tiñen de..púrpura pro,..,..
fundoo .

El núcleo es de dos tipos: Segmentado y no
Segmentado, de. acuerdo a..la presenc.ia .0.ausencia.,.
de lobulacióno

Los Neutrófilos Segmentados son células madu-
ras en las cuales el núcleo consiste de 2 a 5 lóbu
los ,conectados -por un..delgado.f.ilamento"de

croma:

tinao

Los Neutr6filos no..Segmentados son levemente
más pequeños que los. metamielocltos. son tambil'!n -

designados como c.élulas en cayado.o' en banda.
En

el núcleo de estas células ocurre una..condensación
irregular con áreas picnóticas en.cada extremo.

La

constricción del núcleo en la parte media o en --

otras áreas lleva a la forma característica de
los

segmentados.
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EOSINOFlLOS:

Es un granulocito polimorfonuclear, que posee -

núcleo bilobulado o en forma de banda. Los grán~
~ ~itoplasmáticos son grandes, gruesos Y

esf'rico~

lDS ~. E
. t dI' Ó

tienen afin1dad por la oS1na, oman o una co orEJ::1o.

Djiza brillante, naranja o rojo profundoo Los grá~

~lOS están disem~nados en todo el citoplasma Y su-

perimpuestos al nucleoo

8ASOFILOS:

Se originan en la médula 6sea y son constituye~
Us regulares de la sangre periférica. Se distin--
guen por sus gránulos grandes, .redondos, gruesos y

.!:!.

zulados los cuales oscurecen el núcleo por su núme-
ro. El'núcleo es redondo, en forma de riñon y leve-
mente lobulado o El citoplasma se tiñe de rosado pá-
lido o lilao

Serie Linfoide:

..

Tiene su origen en los ganglios linfáticos, ba-
zo, timo, placas de Peyer Y médula 6sea.

LINFOBLASTO:

Es la célula primitiva, posee un núcleo grande,
más fino que el del linfocito adulto y más grueso que
el mieloblastoo La membrana nuclear es definida,pr~
senta 1 o 2 nucleolos. El citoplasma se tiñe en a-
zul oscuro en las coloraciones vitales Y

presenta mi

tocondrias pequeñas y gruesas.

LINFOCITO:

..1

El núcleo es grande, formado por agregados de
cromatina de color azul purpúreo oscuro, a veces con
muesca localizada exéntricamente; resalt~ sobre el

Citool,."maR7í!1 pálirln, alg"1"''1''
llnfn,,;tn" prf'''f'ntan

'P

,.
J
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granulaciones azurófilas que no dan las reacciones

de las oxidasas, a diferencia de los monocitoso

Serie Monocítica:

La c~lula primitiva es el "Monoblasto" (difí

cil de diferenciar del mieloblasto), caracterizada
por citoplasma basófilo,grisáceo, núcleo grande,

cromatina filamentosa Y 1 o 2 vacuolaso

MONoCIToS:

~1ás grande..que el linfocito, con citoplasma
abundante, opaco,color azul grisáceo y granulaci!!,
nes finas azul rojizaso El núcleo ,es grande, cen-
tral de, estructura en "Madeja",

debido a la red

de c~omatin.a delicada; el núcleo se tiñe más débil
mente que el del metamielocito o linfocito o El bo~
de es más pálido que el del linfocito Y

su cont~

no es irregular. ,El ,pratoplasma presenta aspecto
de vidrioopacDj encoloraciones

,supravitales, las

granulacionesson numerosas (40-80)0 Hacia la co~

cavidad-del nÚ1:leD.se, obsar,va,una zona clara (cen-
troesfera) alrededor de la cual pueden observarse

2 o 3 hileras concéntricas de pequeñas vacuolas en
rojo neutro, características del monocitoo

6
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ANTECEDENTES

El recuento y fórmula de glóbulos blancos es un
procedimiento de laboratorio simple, relativamente -
barato Y usado a menudo como ayuda diagnóstica en i~

fecciones de origen bacteriano.

Los valores normales para el recuento y fórmula

a diferentes edades ha sido obtenible desde hace más
o menos 40 años (6), sin embargo, por largo tiempo,
el estudio de este aspecto fue dejado en el olvido,
de tal manera que las principales conclusiones de a~
tores de libros modernos provienen de estudios delos
años 3D, Y éstas son que el cuadro leucocitario en

el recién nacido normal es tan variable e impredeci-
ble que no se pueden establecer valores normales.

I

Por ejemplo: Xanthou (11) en su estudio del cu~
dro leucocitario en recién nacidos normales a tér
mino cita a Wintrobe (1,967) quien dice: durante la
infancia el recuento leucocitario puede ser muy irr~
gular y hasta la 26 semana de vida, pueden ocurrir -
variaciones de 5,000 a 24,000 células/mm3 en ausen--
cia de enfermedad demostrable, así mismo, cita a Cl~
mens (1,959), quien dice que un recuento exacto

( de

G. B. en R. N.) no solamente es innecesario, sino que
puede ser más confuso que 'de valor por su' gran vari§.
ción normal.

En cuanto a los valores norm9les de glóbulos -
blancos, oski (8) menciona que el recuento de éstos
al nacimiento puede variar de 9,000 a 3o,oOOcélula~
mm3, con un promedio entre 15,000 Y 2o,000/mm3 en r~

cién nacidos a término. Durante las..primeras horas
de vida, un pequeño incremento en los glóbulos blan-
cos es observado, pudiendo ser reflejo dé hemoconce~
tración.

7,
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Smith (9), por su parte, menciona que los
leucocitos totales son altos al nacimiento, varian

do de 9,000 a 38,000/mm3 en los primeros 2 días de
'vida, con promedio de 22,000 ci:1ulas.a las 12 horas
de vida.

.

Weitzman,(10), men~iona que los principales

cambios en el cuadro leucocitario durante el perio
do oeonatal son: la célula predominante al naci---
miento es el neutrófilo, poco después del nacimien
to hay un incremento en el número de neutrófilos

-

que alcanza su máximo a las 12 horas de vida. '

Kato (6) en 1,935, en su estudio del cuadro
leucoci tariCL eo recién nacidos normales hasta los
15 años de edad." reporta un. ~alor promedio de leu-
cocitos totales .de..18,000 mm. en las primeras 24
horas de...vida, as.í mismo,.,predominancia de granulE,
citos (neutrófilos,.eosinófilos,bas6filos) Y monE,
,citos, conlinfocito.s disminuidas, tanto en valE,
res absolutos como relativos. De aquí en adelante
es poca la literatura que se puede obtener con re~
pecto al cuadro leucCLCitario, ..especlalmeote.referi
do a recién. nacidos. .,

Hasta años recientes se encuentran nuevoS e~
tudios, que a la par de comparar los valores de r~
cuento y fórmula, ofrecen nuevos criterios para la
interpretaci6n de los mismos, lo que hace de éste
exámen mucho más útil, especialmente.en presencia
de.problemas infecciosos.

Xanthou (1,1), en su estudio..del cuadro leuc.E,
citario en recién nacidos no.rmales y a término, h~
ciendo énfasis en el recuento. diferencial, espe--
cialmente .neutrófilosy.linfocitns reportando

así

un promedio de 13,000. neutr6filos a las 12
horas

de vida y un promedio de 5,OOOlinfocitos en el --

mismo tiempo. Igualmente la autora plantea Y
ana-

liza las probables teorias que expliquen el incre-

8
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mento en el valor de glóbulos blancos, siendo éstas:

l. Incremento de producción de la médula ósea.

2. Desplazamiento de áreas de reserva, especial
mente la capa marginal de los vasos sanguí-~
neos,¡, "-:

\ - \

3.

4.

.:, ,.

Incremento de 'l~~~da media en~la sangre.

Disminuci6n del paso por los tejidos.
-. ~

Hemoconcentración.5.
'.

I"'!.

Concluye posteriormente que la teoría que más se
ajusta a los cambios observados en el recuento y f6r
mula obedece al desplazamiento de neutrófilos de la
capa marginal ,de,los 'vasos' sanguíneos..

.,

Posteriormente Xanthou.(12), en un,estudio sobre
el cuadro leucocitario en RN enfermos concluye que
no hay cambios definitivos"en el recuento de g16bu--
los blancos en niños enfermos en quienes no hubo evi
dencia de infecci6n bacteriana, también que en r~i¡ffi'
nacidos con infección.probable e infecci6n demostra-
da hubieron cambios cualitativos y cuantitativos en
los neutrófilos. Asimismo concluye que el recuento

t?tal,de glóbulos blancos es de valor limitado en el
dlagnostico de enfermedad,durante el periodo neona--
tal y que se requiere del recuento diferencial para
determinar vetores absolutbs de los diferentes tipos
de células maduras e inmaduras.

f
Akanzua y Col.(1), en~un estudio comparativo e-

ectuado en los primeros 5 días de vida en RNHa tér-
~ino normales y RN a término con problema infeccioso
te~erminaron los siguientes valores normales en neu-'
rOfilos~segmentados y en banda. '

,9
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Nacimiento

1ero día

5Q día

Neutr6filos
Seqmentados
Pro-

medio
5,460

,,13,670

4,280

Neutr6filos

en Banda

Pro-
medio
"358

531
, 282

DS
2,470

5,104

2,127

-- DS
m
664

345

Posteriormente, al comparar los datos anterio

res, con los obtenidos en RN enfermos, concluyeroñ
que el recuento total ,de g16bulos.blancos y el nú-

mero absoluto.de,.neutr6filos segmentados no son':ú-

tiles en.el.diagn6stico de enfermedad bacteriana -

en lDS primeros 5 dias de vida, ya que las varia--
ciones no fueron significantes, en cambio los neu-
tr6filos en banda tuvieron cambios significantes,
lo cual sugiere que el recuento de los mismos es
un auxiliar útil en el diagn6stico, deinfecci6n --
bacteriana en los primeros,.5 dias, de.vidao

Boyle y Col (2), y Momoe y Col (7), en estu-
dios efectuados el primero para identificar tempr~
namente problemas de sepsis en RN con dificultad -
respiratoria y el segundo, un estudj.o del' recuento
diferencial en RN con problema infeccioso por~re~
tococo del grupo B, concluyen .que el recuento de -

,. .. t 'g lobulos blancos y el recuento', absoluto de neu ro-

filos están significativamente disminuidos del pr
r
o

medio obtenido en recién nacidos no sépticos, as
mismo, que un indicador muy útil es la proporci6n
entre los neutr6filos segmentados y neutr6filos

en

banda, la cual es significantemente elevada en pa-
cientes sépticos. ,

Por último. mencionaremos ,a Eff.iong y CoL(5) I

quienes realizaron un estudio sobre los valores h~
mato16gicos en recién nacidos nigerianos sanos

y a

término y quienes en lo que respp.cta al cuadro le~

10

~
t

I

.1.

-
cocitario reportan los siguientes resultados: el re-
cuento total de g16bulos blancos para los varones el
primer dia de vida fue de 12,4DD/mm3, significativa-
mente menor que el promedio reportado para las muje-
res que fue de 15,860/mm3"asl mismo que los polimor
fonucleares correspondieron al 61% y los linfocitos-
36% el primer dia de vidao

11
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HIPoTESIS

"EL --RECIdE-NTD DE GLDBULoS BLANCOS EN RECIEN NACI-

DOS NORMALES A TERMINO VARIA ENTRE VALORES DE

5,000 A 20,000 GLoBULOS POR MILIMETRo CUBICo".

12
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PRESENTACIoN DE RESULTADOS

Desarrollo:

.

Se sometieron a estudio 150 recién nacidos nor-
males y a término, o sea, comprendidos entre 37 y 42
semanas de gestación, a quienes se evaluó para deter
minar su edad gestacionali;¡mgún el método de Dubowttz,
modificado por Capurro (4,6).

Una vez determinado lo anterior, y.luego de en-
trevistara las madres para determinar que no hubie-
ran presentado problemas,lespecialmente de tipo in-
feccioso antes y durante el parto, se procedía a ex-
traer muestra sanguínea por medio de punción capilar
ésta se efectuaba en el talón del pie, se llenaba un
tubo capilar heparinizado, para posteriormente efec-
tuar el recuento y fórmula.

;;.;

El recuento-de glóbulos blancos se efectuó por
el método óptico y el recUento diferencial se emple6
laminillas porta-objetDs~en las cuales se efectu6 el
frote sanguíneo posteriormente teñido con coloración
de Wright.

Todos los recien~nacidos comprendidos en el pre
sente estudio no-presentaban ningún tipo de problema
al momento de ser evaluados, además estaban compren~
didos entre 12 y 24 horasSde vidao

.,.
,:.~

Resultados:

I
1

Del total de RNestudiados, B7 eran del sexo
masculino que corresponden, al 58%, del. sexo femenino
fueron 63 que corresponden,al 42%. El promedio de
edad gestacional fue de 39; semanas. El 'promedio de
peso al nacimiento fue de 6.9 libras; siendo 5.1' Y

. -.
\13
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CUADRO NQ 1,

VALORES POR 'EDAD EN HORAS

,
~-" Desviaci6n

Intervalo Promedio Standard

12-14 Hrso 18,021 + 4,875

15-17 11 20,562 + 5,015

18-20 11 17,828 + 3,886

21-24 11 17,684 + 4,406

9.8 libras, el menor y mayor peso encontrados. El
promedio de edad al tomar la muestra sanguinea fue
de 18 horas o :'.

El valor promedio del recuento total de g16bu
los blancos fue de 18,335/mm3, con desviaci6n stañ
dard ~ 5, 176/mm30

-
;;!,

Al determinar los valores por sexo, encontra-
mos que los varones presentan un valor promedio de
g16bulos blancos de 18,482/mm3, y las mujeres un
valor de 17,~00/mm3.

,~

Al determinar los v~lores obtenidos enRN de
más de 2,500 gramos de peso, ~stos manifestaron un
recuento de 18,714/mm3 y 05 ~ 4,567; y 3°S RN de

menos de 2,500 gramos de peso 15,014 mm y 05 ~
'11';9560

A continuaci6n presentamos los resultados ob-
tenidos en ..losdiferentes tipos ,de c:Élulas de .la.
serie blanca.

"
<';.' ~

VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS DEL .RECUENTO DIFERE~
CIAL:

Tipo de Célula L' Promedio

Neutr6filos

Neutr6fi los

Linfocitos

Monocitos
Eosin6filos

Bas6filos

.12,918
662

4,084'
510
190
59

segmentados

en Banda

70.0
3.4
2204

2.8
1.1
0.3

-E§...
.
+ 3,597

,,:¡: 422
:¡: 1,351
:¡: 259
:¡: 169
:¡: 88

Analizando el cuadro, anter~or ycompararlo -

con los datos obtenidos en los antecedentes,obser-
vamos que en cuanto a los valores relativos de ne~
tr6filos segmentados, en Banda, 'monocitos y linfo-

14

J.-

~

I -
'toS son diferentes a los reportados por Oski (8)y

~~ith'(9); sin embargo, hay bastante similitud con

lOs reportes de Kato (6) y Xanthou (11)0

En cuanto a los valores absolutos, también hay
diferencia con los datos aportados por Oski (8), es~
pecialmente en lo referente a los neutr6filos segme~

tados Y en Banda y monocitos. Por su parte los va~
lores obtenidos por Akenzua (1), Kato (6) y Xanthou
(11) en los tipos celulares mencionados antes repor-

tan valores similares al presente estudioo

Al reunir los valores. obtenidos por grupos de
edad, el- valor más alto se ob~uvo con los RN agrupa-
dos de las 15 a 17 horas de v~da, como se observa en
el cuadro y figura NQ 10

15
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CUADRO NQ 2

VALORES POR EDAD GESTACIONAL

Desviación

Semana qestación Promedio Standard

37 18,921 + 4,466

38 17,493 + 5,089

39 22,351 + 5,469

40 18,128 + 4,531

41 18,863 + 2,400

Al determinar los valores según la edad gesta--
cional, el promedio mayor se alcanza en RN de 39 se-
manas de gestación siguiéndole los RN de 37 semanas,
tal como se observa en el cuadro y figura NQ 2.

16 17
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NEUTROFILOS SEGMENTADOS:

Les correspondió un porcentaje del 70%, y en va-

lores absolutos un promedio de 12,916 células/mm3 con

DS + 3,597. Variando de 6,720 a 22,382 células/mm30
La distribución de los segmentados se muestra en la

figura
20
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NEUTROFILOS EN BANDA:

Estos comprendieron el 3.4% y en valores abSD

lutos 552/mm3, con OS ~ 422. El menor valor obte~

nido fue de 105 células y el valor mayor 3,584/mm~
La distribución de los neutrófilos en banda se
muestra en la Figura NQ 4.
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F19ura NQ. 40 Histograma de Neutrófil~S
en Banda de 150 recién nacidos a

térm¡nDo
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EOSINOFILOS:

Estas células se encontraron en forma más o me~

nOS regular en el estudio, representando al final el

101% y en valores absolutos un promedio de 190/mm3,

variando los valores obtenidos desde O (cero) célu-

las hasta 1,055/mm30 La distribución de los mismos

se muestra en la figura NQ 50
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BA50FILOS:

Estas células se encontraron en forma menos

regular de todos los diferentes tipos analizadoso
Alcanz6 un valor de 003% que corresponde a un pro-
medio de 59 células/mm3 y D5+ 88. Variando los
reportes desde °

(cero) células/mm3 hasta 48D/mm3

que fue el mayor valor reportado o La distribuci6n
de las mismas se muestra en la figura NQ 60
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LINFOCIT05 :

Los valores absolutos de linfocitos tendieron a

ser bajos en el presente estudio, de tal forma que -

como se observa en el cuadro respectivo comprendie--
ron un promedio de 2204% y en valores absolutos4,084
¡mm3, con D5 ~ 1,3510 Variando desde 1,446 el menor

valor Y 8,366 el mayor valoro La distribución se 0&

serva en la figura NQ 70
3()
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MONOCITOS;

Comprenden el 208% que corresponde a un prome

dio de 510 célUlas/mm3 con DS + 259/mm3, variando
los valores desde O (cero) célülas y el mayor 1 404
células/mm30 La distribución correspondienfe ~e -
demuestra en la figura NQ 80
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CONCLUSIONES

1,- La casuística obtenida, no permite afirmar ni re
chazar la hipótesis planteada.

2.~ El recuento total de glóbulos blancos reportó un
promedio de 18,300 células/mm3.

30- El recuento de glóbulos blancos para recién nacl
dos del sexo masculino da un promedio de 18,482
células/rnrn3, el cual:es mayor que el promedio d~
do para los RN de sexo femen ino que fue de 17,400
células/mm3.

40- El recuento de glóbulos blancos en RN con peso
mayor de 2,500 gr~mos reporta un promedio de --

18,700 células/mm , significativamente
mayor que

los valores reportados para RN con peso menor de
2,500 grso el cual reporta un promedio de 15,000
célUlas/mm30

50- Los neutrófilos
segmentados y no segmentados, r~

portan valores promedio de 12,900 Y
662 célulasl

mrn3 respectivamente, cifras reproducidas por ---

otros autores anteriormente (1, 11)0

1
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RECOMENDACIONES

10- Consideramos como la recomendacion más
importante que se fomente el interés -
por estudios de esta naturaleza, para
poder ampliar el período de observa---
cion y de esta manera obtener mayores
datos que permitan la elaboracion de -
un cuadro de valores standard durante
el período neonatal para nuestro paíso
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