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INTRODUCCION

La poliglobulia neonotal es un padecimiento que ha ad-
luirido mayor importancia en lo morbil idad del recién nacido
,n lo último década. Esto condición que resulta en un au-
nento de lo viscosidad sanguíneo, llego a comprometer lo ox.!.
¡enación de varios tejidos como cerebral, renal, pul monar. -
:ierto grupo de recién nacidos tienen mayor predisposición o
>resentar poi icitemia (los neonatos pequet'los para edad gesta-
:ional, aquéllos que han tenido pinzamiento tardío de cordón,
lijas de madres con preedampsia). Es deseable su detección
I terapia precoz poro no afectar el desarrollo, principalmente
:erebral .

Con el propósito de conocer la frecuencia con la c u a I

a policitemia neonatal se presenta en el recién nacido h ¡¡o
de madre con preeclampsia, se realizó un trabajo prospectivo
en el cual se documentó el valor de hematocrito venoso cen-
trol en neonatos hijos de madres preeclámpticas y sanas. Para
coda grupo se tomó una muestra de 100 casos, siendo todos
recién nacidos atendidos en el Hospital General Son Juan de
Dios durantE' el período del J o. de diciembre de 1983 01 3 O
de abril de J 984.

Se encontró que el volar medio de Hematocrito nO tuvo
diferencia significativo en los dos grupos estudiados. Además
se demostró mediante análisis con chi cuadrado que nO hubo
diferencio significativa entre los neonatos hijos de madres pr~
eclámpHcas y los hijos de madres sanas en relación a lo poi.!.
globul ia neonatal.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La poi igl obul ia en el recién nacido entendido como el
.lar de hematocrito venoso central igualo mayor de 65%, (l)
Instituye u no afecci ón que puede impl icar consecuencias ne-
stas en el neonoto. Entre estas complicaciones se mencio-
10: trombosis de vena renal, enterocolitis

necrotizante, in-

Irto cerebral, retraso de la actividad motora y me ntal.

3 5 ) Se ha descrito como factor de riesgo para dicho pa-, ,
!cimiento diversas causas como: hijo de madre preec1ómpti-

"
neonatos pequeños para edad gestacional, recién nacidos-

osmoduros. (l, 8, 15,24) El factor hijo de madre preecláme.

co ha cobrado mayor relevancia, el mecanismo sugerido co-
lO causa de poliglobulia se atribuye a un aumento de la eri-
'opoyetina fetal, secu ndaria,a insuficiencia

placentaria. (2)

Considerando que en el Hospital General nacen regular-

1ente hijos de madres con toxemia del embarazo, nació la inquiEO.
ud por determin~r la influencia de la preec1ampsia en la p~
icitemia neonatal. Se estandarizaron otras variables que po-
Irían afectar el valor del hematocrito del neonato como son:

1. Todos los neonatos fueron productos de partos eutóc1¿as-
simples.

2. Los recién nacidos fueron adecuados para edad gestacio-
no!.

Se estandarizó el tiempo del pi nzamiento del cordón.3.

4. Se descartaron los casos que tuvieran otros factores que
podrían causar poi icitemia neonatal, siendo:

neonatos

gemelos, hijo de madre diabética y/o hipertensa, recién
nacido con anomal ías cromosómicas.



REVISION BIBLlOGRAFICA

POLlGLOBULlA NEONATAL

EFINICION

Policitemio en el recién nacido es el valor de hemoglo
¡no mayor de 22 gr/dl, o el hemotocrito venoSO central igucJ
mayor de 65% durante lo primero semana de vida. . (], 21)

e considero como tal también, 01 hematocrito capilar perifé-
ico igualo mayor de 70%, (¡2, 24) y 01 hematocrito veno-
o umbilicol mayor de 63%. (] 7)

:RECUENCIA

Algunos estudios reportan que esta afección se presento

Jesde un 4 o 12% de neonatos en general, siendo el g r u p o
másafectado los recién nocidc;>s pequeños poro edad gestocio-
001, con retardo del crecimiento intrauterino y los grandes p'!
raedad gestacional. (4,19,24) Lo incidencia vario deune~

tudio o otro de acuerdo o los criterios tomados, definición,
técnico empleado y altura sobre el nivel del mor. (]7, 20)

ETlOLOGIA

Se han sugerido varios téorios que explican la poliglo-
bulia en parte de los neonotos afectados.

l. Se considera que lo hipoxia intrauterino crónica por insu
ficiencio plocentario, estimulo la producción de.eritropo~
tino fetal y consecuentemente el aumento progresivo de



2.

eritrocitos. Esta sería la etiología supuesta en neonatos
pequeños para edad gestacianal, hijos de madres preeclámE.
ticas y en recién nacidos macrosómicos. (4, 15,24)

Las hipertransfusiones sanguíneas, las cuales pueden s e r
de tipo materno-fetal, placento-fetal y gemelo-gemelar.

A) Entre las causas de transfusión materno-fetal se citan
neonatos macrosómicos y grandes para edad gestacianal -
lo cual se atribuye a placentas grandes, y por pinzamíen
to tardío de cordón. (5, 14 15) El diagnóstico de est;;
tipo de transfusión se basa :n: valores de hematocrito e

le;ado:, niveles bajas de hemoglobina fetal, presencia d;;
entrocltos maternos en sangre del neonato. (15)

B) En la hipertransfusión gemelo- gemelar el mec<Jnismo. 'sugenda es la presencia de comunicaciones arterio-veno-
sas en la placenta. Si encontramos en ambos aemelos
una hemoglobina diferencial mayor de 4 gr/dl ;s sugesti-
vo este tipo de transfusión, encontrándose un gemelo con
anemia y el otro con poi icitemia; esto ocurre en geme-
los monocoriónicos, donde i nvariabl emente se encuentran
anastomosis vasculares placentarias. (12, 15)

C) Otro mecanismo involucrado es el ,cambio de presio-

nes en el espacio intervelloso placentario, que puede des
viar el flujo sanguíneo hacia la circulación materna o f;;
tal.

3. Se describe el mecanismo de trasudación plasmética como
causa posnatal de poliglobulia, tiene poca aceptación.
(15)

4. Final mente la presencia de poi iglabul ia en recién nacidos

6
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con anomalías cromasómicas tipo Síndrome de Down, po-
dría deberse a trastornos mieloproliferativos de médul a
ósea. (4, 15)

Es importante menci onar que el grupo de neonatos más
frecuentemente afectado por el síndrome dé,hipér,viséasidad 'SOI1I1
los recién nacidos pequeños para edad gestacional. (2,3) Vi..:.
ginia Block y col. destaca la preeclampsia materna como fuc
tor influyente en neonatos con poliglobulia. (2)

CLASI FICAClON

La que se describe a continuación establece una mayor
orientación en cuanto a etiología y afecciones asociadas.

l. HIPERTRANSFUSION PLACENTARIA

- Transfusión gemelo-gemelar
- Transfusión materno-fetal
- Pinzarniento tardío de cordón:

A)
B)

Intencional
Por inasistencia del
parto

Afecciones asociadas

11. INSUFICIENCIA PLACENTARIA

Recién nacidos pequeños para edad gesta ci anal
- Preeclampsia/edampsia materna
- Posmadurez

7



111. ENFERMEDADES ENDOCRINAS y METABOLlCAS

- Hiperplasia adrenol congénita
- Tirotoxicosis neonatal
- Diabetes materna

IV. MISCELANEAS

- Trisomía 2J, 13, 18
- Síndrome de Beckwith
- Ictiosis congénita (J)

Fuente: Avery, G. Neonotology; pathophysiologyand mana
ge~ent of the newborn. 2nd ed. Washington, Li=
ppmcott, J981. J272p. (pp. 564-565)

FISIOPATOGENIA

En cuanto a la patogénesis, se cree que el aumento del
volumen eritrocitario causado ya sea por insuficiencia placen
taria, hipertransfusión u otra desarrolla un estado de hipervis=-
cosidad. Del incremento de la viscosidad resul ta un enchar-
~amiento .del flujo sanguíneo. Posteriormente hay isquemia de
organos vitales, tendencia a la formación de microtrombos ca
p~lares que c.omp.'omet;n más la oxigenación tisular. La hipE
xla causa aCldosls y estO afecta la deformabilidad del eritro-
cito que influye en la viscosidad sanguínea. -La disminuc"ión
del flujo sanguíneo, la formación de trombos en arteriolas, vé
nulas y capilares llegan afectar la circulación cerebral, re=-
nal, pulmonar, cardíaca, mesentérica, suprarrenal y retinia-
no. (4,8,1 J, 13, 2J )

8
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Aunque el volumen eritrocitario al to es la causa funda-
mental de la hiperviscosidad sanguínea, otros factores que co~
tribuyen en menor grado son: la disminución de moldeabili-
dad del eritrocito, el aumento de proteínas plasmóticas o de
lipoproteínas, hipotermia e hipoxia. (8,22, 24)

HALLAZGOS CLlNICOS

La forma de presentación de la poi icitemia neonatal es
muy variable y sus manifestaciones clínicas incluyen trastornos
a nivel de:

1. Sistema nervioso central: irritabil idad, rigidez, tremor,
convul siones focal es o general izadas, Ietargia, hipoto-
nía, disminución de succióno

2. Cardiopulmonar: taquipnea, disnea, cianosis, signos de
descompensación cardíaca.

3. Gastroi ntesti nal es: poca succión, vómitos.

4. Renales: hematuria, protei nuria, 01iguria.

5. Otros: ictericia, rubicundez.

Sin embargo se ha notado que en la mayoría de los ca-
sos los hallazgos más constantes son la rubicundez (plétora) y
la apariencia cianótica. (J, 5, 6,12,15,19)

DATOS DE LABORATORIO

Son de util idad en casos compl icados:

9



- Hematocrito:
tral de 65%

capilar periférico de 70% y venoso cen

- Bioquímica: hipogl icemia

- Electrolitos: hipocalcemia, hipomagnesemia

- Trastornos de coagulación: trombocitopenia, se ha su
gerido que es secundaria al consumo de plaquetas en
la microcirculación encharcada. Además existe con-
troversia en cuanto al desarrollo del síndrome de coa-.
gulación intravascular diseminada.

- Hiperbilirrubinemia por destrucción prematura de
trocitos en circulación anormal.

- Radiografía de tórax; en algunos pacientes se ha de
mostrado aumento de la sil ueta cardíaca, congestión':-
vascular en los campos pul monares.

- Ecocardiografía: hallazgos sugestivos de
de la resistencia vascular pul manar .

- Electrocardiagrama; inespecífico.

- Electroencefalograma: hallazgos anormales transitorios
inespecíficos.

eri-

incremento

- Tomografía axial computarizada:
infarto. (3,5,6,1 J, 23)

pequeñas áreas de

TRATAMIENTO

Aún no existe un acuerdo en cuanto a los criterios a.to
mar en el manejo y seguimiento de los pacientes poliglobúli-=
coso

10
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Las razones de estas controversias son:

1. Del total de pacientes con síndrome de hiperviscosidad,
existe un pequeño porcentaje sin policitemia.

20 No todos los pacientes afectados con poliglobulia
sentan sintomatolog,a y/o secuelas.

pre-

3. Se desconoce que pacientes policitémicos desarrollarán
sintomatología, y por otro lado quiénes presentarón se-
cuelas. (2, 3, 15)

Sin embargo el objetivo principal es disminufr el hema-
tocdto venosO a valores entre 50 y 60%. (J, 3, 12, 21,23)

Entre los métodos terapéuticos se han descrito la flebotomra, la
plasmaféresis. Sin embargo el método mós utilizado en la a~
tual idad y que mejores beneficios ha aportado es la exsangui-
notransfusión parcial con plasmo. El vol umen total a inter-
cambiar se calcula en base a la siguiente fórmula:

Volumen a intercambiar '(mI) -
Vol.sangufneo* x (Ht observado-Ht deseado)

-. Ht obseroado

(* ) 80-100ml/kg (1,5,12,21,23)Volumen sanguíneo:

1I



COMPLICACIONES

Se derivan del mismo ~ d
las cuales se mencionan:

SIn rome de hiperviscosidad, entre

- Hipoglicemia

- Hiperbilirrubinemia

- Enterocol itis necrotizante

- Trombosis de vena' renal

- Trombosis de las suprarrenales

- Trombosis de vasos retinianos

- Isquemia e infarto cerebral

- Hemorragia pul monar

- Insufi ciencia cardíaco

- Gangrena

23),

de extremidades (.1,5, ID, 12, J5 17 19 2J, , , ,

SECUELAS

F' I
d

lna mente se han reportado secu I l..
o en el sistema e . e os ImItados sobre to

. n rVIOso central entr I .-
convul Slones, retraso de lo O t

. .'
d d

e os que se I ncl uyen:

."'"
e IVI a m t

1'0 espastica, hallazgos el t
o oro y mental, diple-

(2,7,23)
ec roencefolográficos anormales.

12

f

I- -

-- - -

MATERIALES y METODOS

El estudio prospectivo se real izó en el servicio de Re-
cién Nacidos del Hospital General Son Juan de Dios. El pe
ríodo de investigación estuvo comprendido del 10. de dicie';;-
bre de 1983 01 30 de abril de 1984. Durante el mismo se

t;;-

moran como muestra de investigación 100 neonatas hiJos
d;;-

madres preeclámpti cas (grupo de estudio) y 100 neonatos hijos
de madres sanos (grupo control). Lo selección de los ca so s
fué en forma consecutivo, siendo para los neonatos del grupo
de estudio K = 1, Y paro los del grupo control K=30. A ca-

do paciente se le determinó el volor de hematocrito venoso
central antes de los 8 horas de vi da.

Se estandarizó el tiempo de pinzamiento de cordón:
a 30 segundos después del nacimiento.

20

No se tomaron en cuenta poro el estudio: los neonatos
producto de embarazos gemelares, neonatos con anomal íos con

génitas, recién nacidos pequeños poro edad gestacional, neo-
notas con pinzamiento tardío

de. cordón, hijos de madres hi-.

pertensas y/o diobéticas.

13



Variable'

Edad del
neanato

Peso

'.
Hemato-
crito

Poiigl 0-
bulia

Edad Ges
tacional

Factor de
riesgo

.
*

-~

- ,
Definición operacional de variables:

Definición operacional

Tiempo transcurrido desde el naci
miento.

Medición del mismo con el recién
nacido sin ropa, tomado en una
misma balanza.

Venoso central: tomado previa -
antisepsia mediante agujas y mi-
crocepil ares de venas superfi cia-
les de la mano. *

Hematocrito venoso central igual
o mayor de 65%.

Cálculo del tiempo de gestación
mediante eval uación cl ínica, to-
mando los parámetros de edad ge~
tacional método de Dubowitz mo
dificado por Capurro.

Se tomó a los hijos de madres con
el diagnóstico de preeclampsia, -
dado por el Departamento de Obs
tetri cia.

Escbla 'de medi ción

2 - 8 . horas

1000-4000 gramos

40 - 85%

Presente o ausen-
te PRESENTACION DE RESULTADOS

32 - 34 semanas
AEG**

Presente o ausente

Los microcapilares se centrifugarán en una misma microcentrí
fuga durante cinco minutos para todo el estudio.

AEG = adecuado para edad gestacional.**

14
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CUADRO No. 1

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDARD DE HEMA TOCRITO

EN NEONATOS HIJOS DE MADRES CON Y SIN TOXEMIA

DEL EMBARAZO. EN EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.

1o/diciembre de 1983 al 30/abril de 1984

NEONATOS HIJOS DE

MADRES CON TOXEMIA MADRES SIN TOXEMIA

X de Ht 57.98 57.18

S de Ht 5.91 5.60

t=0.14 nO significativa

Fuente: Ficha protocol aria de recol ecci ón de da tos.

En este cuadro se puede observar que la media de hematocri-
to del grupo de. estudio fue de 57.98 Y la del grupo control
57.18: Anólisisestadístico con t de Studens cuyo valor, fue
de 0.14, que demuestra que nó hay diferencia significativa -
entre ambos promedios.



:ló/diciembre de 1983 al 3D/abril de 1984

Ht ;;;. 65% Ht.¡;; 64% TOTAL

Madres con toxemia 12 88 100

,Madres sin toxemia 5 95 100

CUADRO No. 2

RELACION DE POLIGLOBULlA* EN EL RECIEN NACIDO
H I J O DE MADRE CON Y SIN TOXEMIA DEL EMBARAZO.
EN EL SERVICIO DE RE C I EN NACIDOS DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS.

Chi cuadrado = 3.14 no significativo

* Poligl obul ia = Ht > 65%

Fuente: Ficha protocolaria de recolección de datos.

Se observa qué la poliglobulia se presentó con mayor frecuen'
cia en los neonatos hijos de madres con toxemia del embara':
zo con u n total de 12/100 casos, a diferencia del grupo co!!
troj en que la frecuencia fue de 5/100 casos.

18
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CUADRO No. 3

RELACION DE POLlGLOBULlA * y EDAD GESTACIONAL EN

NEONA TOS HIJOS DE MADRES CON TOXEMIA DEL EMBA-
RAZO EN EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS

:Io/diciembre de 1983 al 3D/abril de 1984

EDAD GESTACIONAL Ht ¿ 65% Ht ~ 64%

33 S.

34 - 35 S.

36 - 37 S.

38 - 39 S.

3

2

3

5

18

47

40 - 41 S.

42 S.

TOTAL

4 18

12 88

* Poliglobulia = Ht ¿65'7'0

Fuente: Ficha protocolaria de recolección de datos.

En el cuadro anteri or se destaca que 9/12 casos de hi ios de
madres toxémicas, fueron neonatos a término que presentaron-
policitemia. Los otros 3 neonatos poliglobúlicos fueron prema
turos de 37 semanas por Capurro, de un total de 26 neonato-;
pretérmino. "

19



!lo/diciembre de 1983 al 30/abril de J984 :Io/diciembre de 1983 al 30/abril de 1984

EDAD GESTACIONAL Ht ;;. 65% Ht ~64% PESO Ht ¿ 65% Ht ~64%

33 S. < 1500 gr

34 - 35 S. 150¡ -2000 gr 3

36 - 37 S. J4 2001-2500 gr 2 8

38 - 39 S. 1 53 2501-3000 gr 3 27

40 - 4J S. 3 26 3001-3500 gr 5 39

42 S. > 350J gr 2 .JJ

TOTAL 5 95 TOTAL 12 "88

CUADRO No. 4

RELACION DE POLlGLOBULlA * y EDAD GESTACIONAL EN

NEO NATOS HIJOS DE MADRES SANAS. EN EL SERVICIO

DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN
DE DIOS.

* Poliglobulia = Ht ~65%

Fuente: Ficha protocolaria de recolección de datos.

~n.e: te. cuad~? se aprecia que la mayor parte de neo natos po
Ilcl~e~rcos hiloS de madres sanas (4/5 casos) fueron a términ';:
El unlco caso de prematurez fue un recién nacido de 37 sema
nas por Capurro. En cuanto a los neonatos sin policitemia -::
79/95 fuerC?na término y J6/95 pretérmino.

20
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CUADRO No. 5

RELACION DE POLlGLOBULlA *
y PESO EN NEONATOS

HIJOS DE MADRES CON TOXEMIA DEL EMBARAZO EN EL
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS.

* Poi igl obul ia = Ht ~ 65%

Fuente: Ficha protocolaria de recolección de datos.

Se observa que los neonatos policitémicos hijos de madres.to-
.xémi cos (J0/1 2 )tuvieron un peso mayor de 2500 gr. S ó I o
2/12 fueron neonatos con peso menor de 2500gr. De los neo
natos sin poliCitemia 77/88 tuvieron un peso mayor de 2500
~.

..

.21



CUADRO No. 6

RELACION DE POLlGLOBULlA * y PESO EN NEONA TOS
HIJOS D E MADRES SANAS EN EL SERVICIO DE RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.

La/diciembre de 1983 al 30/abril de 1984

PESO Ht ~ 65% Ht < 64%

< 1500 gr

1501-2000 gr

2001 - 2500 gr

2501-3000 gr

8

2

3

31

313001-3500 gr

> 3500 gr 25

95TOTAL 5

* Poliglobulia = Ht ;;. 65%

Fuente: Ficha protocolaria de recol ección de datos.

En este cuadro se puede apreciar que los 5 neonatos policité-
micos' hijos de madres sanos, tuvieron un peso mayor de 2500
gr. De los recién nacidos sin poliglobúlia fIl/95 tuvieron pe
so, mayor de 2500 g¡:. y 8/95 fueron de baj o p~so al na~er (m~
nor de 2500gr), pero siempre adecuados 'poro edad gestacional.

22
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ANALlSIS DE RESULTADOS

En el presente estudio se determinó el hematocritoveno-
sO central a recién nacidos hijos de madres con toxemia del
embarazo (preeclámpticas) y de madres sanas, cuyo peso fu e
ad~cuado para edad gestacional. Se encontró un valor medio
de hematocrito de 57.98 y 57.18 respectivamente. Al reali-
zarse anólisis estadístico Con t de Studens, se encontró un va
lor de = 0.14 que nos demuestra que no hay diferencia signi-
ficativa entre las medias de ambas muestras.

Si bien la poi iglobul ia se presentó con una frecuencia-
de 12/100 en hijos de madres toxémicas y de 5/100 en hijos
de madres sanas, al real izarse anól isis estadístico con chi cu~
drado, cuyo valor fue de 3.14, se documentó que no hubo dJ.
ferenda significativa en cuanto al número de frecuencias en
ambas muestras. Por lo tanto no se comprobó que la polig~o-
bul ia neonatal se presente mós frecuentemente en recién nac.!.
dos hijos de madres Con preeclampsia. Es importante destacar
que la literatura foránea reconoce a la toxemia del embarazo
como factor de riesgo para~ policitemia neonatal. (¡, 3)

Sin embargo estos estudios no de ta I1 a n si excluyen otras
causas asociadas que predispongan a la poliglobulia neonatal,
como pequeños para edad gestacional, posmadurez. Existe la
posibilidad de que la poliglobulia tenga un origen multifacto-
rial. Es de hacer notar que en este estudio no se tomaron en
cuenta los recién nacidos pequeños para edad gestacional.
Sería cuestionable, si el grupo de neo natos pequeños para
edad ges tacional y que sean hijos de madres preeclómpticas es
el que más influye en el aumento 'de casos de poliglobulia
neonatal en los hijos de madres toxémicas. Esta situación d~
beró ser objeto de estudio y tomarse en cuenta en futúras in-
vestigaciones.
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En este trabajo se encontró que la mayor parte de casos
poi icitémicos, tanto del grupo de estudio (9/12) como del can
trol (4/5) fueron neonatos a término. La literatura revisada :-
señala a la poliglobulio neonatal como un padecimiento que
se asocia principalmente a los recién "a término. (3, 24)
Esta asociación es influída por el hecho que el hematocrito se
incrementa en relación directa al aumento de la edad gesta-
cional. (3, 24)

Revisando el peso al nacer, notamos que sólo en el gru
po de neonatos hijos de madres toxémicas se presentaron 2 c;
sos de bajo peso (menor de 2500 gramos), adecuados para edad
gestacional Con poliglobulia. Los estudios extranjeros señalan
una alta asociación del factor pequeño para edad gestacional
en neonatos policitémicos con bajo peso al nacer. (24) De lo
anterior puede deducirse la poca importancia del factor bajo
peso al nacer en neonatos adecuados para edad gestacional,
como etiología unicausal de policitemia en esta investigación.
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CONCLUSIONES

l. No hubo diferencia significativa entre la media h~~ h:-

matocrito de los 2 grupos estudiados: neonatos 'los
e

. del embarazo y madres sanas.madres con toxemla

2.
h.. d dre Pre

E 1 "' la influencia del factor 'lo
e ma . -n re aClon a I estad;s1

,
t ica sobre la Poi iglobulia neonata , no es -ec amp

"'
.d dados Pa-

ticamente significativa en reclen naCI os a ecu
ra edad gestacionalo

3. L l' 1 bul ia se presentó principalmente en los.
recién

a po Ig o
habiendo Influen

nacidos a término de ambos grupos, no
l' t"-=

cia en cuanto a la variable hijo de madre preec amp 1

ca.

4. El peso de la mayor parte de los neo natos con poi ig~~-

bul i~ fue mayor de 2500 gramos en el grupo de estu 10
y en el control.
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RECOMENDACIONES

l. Si bien no es. concluyente estadísticamente la influencia
de la preeclampsia materna sobre la poi icitemia neona-
tal, es importante tomarla en cuenta como factor de rie~
go de este padecimiento; sobre todo si se asocia a otros
factores predisponentes como los neonatos pequeños para
edad gestacional. De acuerdo a lo anterior se sugiere
el siguiente protocolo de manejo y seguimiento para neo
natos hijps de madres toxémicas:

l. Se tomará el Ht venoso central a todo recién nacido hi
;0 de madre preeclámptica, entre las 6 y 8 horas de vi
da.

11. Si se documenta un Ht igualo mayor de 65% (diagnós-
tico de policitemia) se continuará con los pasos subsi-
guientes.

111. Sintomatología:
A) Prese nte . Anotar los signos, y ev~

luar de acuerdo a los mis
mas otros estudios de la-
boratorio: gl icemia, Rx
de tórax, E.K.G.

Anotar si hay otro factor
predisponente de poi iglo-
bulia.

B) Ausente.

IV. Terapia: Exsanguinotransfusión parcial con plasma, de

27
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acuerdo a la fórmula:

Vol, a 'jntercamb"o ( 1)I ,. m = Vol. 8angutneo*X (
H' b

~
o seroado Ht deseado)

.
\ Ht observado

V. Tomar Ht control 6 horas. post- .exsanguinotransfusión. Si
persl ste con poi iglobul ia , repetIr procedimiento.

Evaluación clínica y Princi pal mente neurol ógi ca;VI.

A) ] año de vida.

B) 3 años de vida.

(*) , Volumen sanguíneo: 80-J OOml/kg., ,
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RESUMEN

La poliglobulia neonotal es un padecimiento ampliamen-
te demostrado en el recién nocido. Se define como tal 01' va
lar de hematocrito venoso central igualo mayor de 65%-:
(1, J5) Se ha documentado su presencia en ciertos grupos de
neonetos como: los recién nacidos pequeños para edad gesta-
cional, gemelos unicoriónicos, neonatos con pinzamiento tardío
de cordón, hijos de madres

preeclámpticas. (1 3 J 5 24) En

vista que algunos neonotos policitémicos
desar;ol(an' secuelas,

principal mente o nivel cerebral, es imperativo su diagnósti c o
y tratamiento temprano. (2, 7, 23)

En el presente estudio se tomaron 2 grupos de J00 casos
cada uno: A) recién nacidos hijos de madres preeclámpticas,

y B) recién nacidos hijos de madres sanas. Lo investigación-
se desarrolló durante el período comprendido del J o. de di-
ciembre de J 983 al 30 de abril de J 984, en el servicio de Re-
cién Nacidos del Hospital General Son Juan de Dios. Se in-
tentó establecer uno relación del factor hijo de madre con pre-
eclampsia sobre lo poliglobulia neonatal. En todos los cosos se
documentó el valor de hematocrito venoso central entre los 6 y

8 horas de vida. Se estandarizó los variables independientes: ti
po de parto, tiempo de pinzamiento de cordón, se esc

ogiero;:;-

sólo neonetos adecuados para edad gestacional.

Como anál isis estadístico entre ambos medias de hemato

crito se utilizó "t" de Studens no pareada, con valor de
0.14 no habiendo diferencio

significativo. Además se demos-

tró mediante anál isis con chi cuadrado que nO hubo diferen-
ci<l significativo entre los neonotos hijos de madres preecláme.
ticos y los hijos de madres sanos en relación o lo poliglobulia
neonatal .
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ANEXO No. 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

f'.kIdre con toxemia del embarazo: SI:

NO:

Edad (al tomar la muestra):

Peso: gra mos

Edad gestacional:

Hematocrito venoso central: %

hrs.

semanos por Capurro
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