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INl'ROILCCION

w lasÚltinasdecadas se ha considerado al exarren del hena.t5crito (Hto

cx::troLm Irétodo diagrX5stíco .iJ:npJrtante, ya que profX)rciona similar infoTm3.ci61

que la dete:nni.nación de hem:>globina siendo de gran ayuda para deternrina.r pa

tOlogías que produzcan he.TIDCl.iluci6nó herTocorcentra.ción en el recién nacido.

Par ser un rrétcxb diagnóstico de fácil y repida obtención y casi Í11n<:x:u

¡:ara el p3.ciente. se ha constituido el Hto en las Salas de Neonatología de

nuestros Hospitales Nacionales y m3.S específicanente en la ;,¿la de Ueonatolo

gÍa del HospiLal General San Juan de Dios, en un buen criterio para determi

nar el grado de anemia Ó p::>licitemia que presentaran los recién nacidos. Si

en el exarren sisterrático de un paciente el volúm2n de célulasempacadas es

nomal, no son necesarios otros estudios, a fIEOOS que indique lo contrario el

eXa!Tal clínico.

Con el prop5si to de no interpretar ~neamente los valores de Hto en

nuestros rc.-'C.iérl nacidos normales, se dedició efectuar esta investigación. '¡

niendo caro principal objetivo el analizar el ccmportamiento norndl del Hto

en nuestros niños a término y adecuados para edad gestacional (AEG), en las

priJ!Pras 2~ horas de vida.

Se t:rah3.jó con un totalde 1,000 nuestras de Hto, obtenidas de 200 RN

término Y MJ:; que no presentaron ningún problana al nacimient:o que ~diera e

terer el valor estudiacb. A cada RN se le obtuvieron S l!Ue~ sanguíneas

p3.I'a Hto, deteoonadas a los 15 minutos y a 1as 2-6-12 y 18 horas de vida

(16), para luego ser prucesadas en el mini-laOOratorio con C1.ueC\.1enta la $a

la. .Aquellos RN que presentaron Hto. rrenor de 45\ 6 rn3.yor'de 65\ fueron die



n6stioados anénicos 6 poliglobllicos respectivamente. De esta fonna se repor.

t6 a 3 RN que presentaron Hto nayor de 65\ a las 6 bJras de vida, de los cua-

les urn era hijo de rradre preecl.ámptica y los otros dos fueron a t~ y -
AEG. Así en nues~ nuestra de estu:tio se encontró que el 1" de los niños a

término Y ~ presentó poliglobulia, no diagnósticanOO a ningún RN con ane -
mia. La media estadÍstica para el Hto a los 15 minutos y 2-6-12 Y 18 horas

fue de 56, 57, 57, 56 Y 55% respectivamente.

~
r
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DEFIIIICION y ANALISIS DEL PROBlD1A

.EJ. examen del Hem3.tócri to (Hto) ha sicb interpretado C'OID el vol(mEn de

células ffiI:fIClffidas (Eritrocitos y Reticulocitos), que están circularrlo en el

sisterra sanguíneo de un irrlividuo, sierdo \.1m ayuda diagnSstica :im¡:crtante

ya que proporciona similar información que la determ.iración de herroglobina y

se obtiene más faci1Jnente, oon gran precisión y de forna casiinnocua p3Ia

el pdciente.

El Hto se determina centrifugardo la sangre en tutos microcapiL:ires ha~

ta que las células quedan aglareradas fuertemente en el fordo de los tutos.

El porcentaje íuededeterminarse según los niveles que alcanzan las células

dglomeradas. (4)

Este retooo diagnóstico constituye un tuen criterio pare estinar el gr~

do de anemia o fOliciten.ia u otros que prcduzcan herro::lilución o herocconce~

b:>ación (16), deperrliendo de 105 valores variables de la pr~ ser.ana de

vida, nÉ.s específicamente en las primeras 24 h::m3.s, estabili7arrlose sobre "Ü

décbro día (5), para luego ir disminuyerdo en los pr6xiIros 2 Ó 3 !reses en

fama nÉ.s lenta y alcanzar casi los valCf!'esde adulto. (4,11,12)

Por lo anteriormente exp.¡esto con.siderarros se debe emplear en "todo re -

cién nacido que se sospeche de algún trastorro quealtere dieros valar'es,

siempre aunado al criterio del examen físico, sierdo de nueh3. irnpJrtarx::ia

cora::er los valores oonrales del Hto en el período noonatal temprem de nue~

tn:>s recién nacidos nonrales.

3



JUSTITI=ON

Está reportacben la literatura extranjera, el Henatócrito (Hto) del re-

cién nacido n:mral varia confonra. avanza la vich ¡:osratal, más específica1I'ente

en las priJreras 24 tmas de vida hasta estabilizarse a la senana de ésta y

dismimir nás lentamente resta el final del segurrlo o tercer mes de vida.

(4,5,16,17)

En nuestro IOC'dio, la poliglobJ.1ia Hito VeocJSOID3.yorde 65\ ylo síntcmas

ccmpatibles con hiperviscosidadJ, se present6 en un 3.2\ de todos los niños no:!

cicbs en el lbspital General San Juan de Dios, presentiÍrdose con rn3.~ frecu~

cia en los recién nacidos gmrdes o pequefus ¡Era edad gestacional, hijos de

rradres preeclámpticas o diabéticas u otros (7). Por lo que considerarros, all!l

que m es el objetivo de nues1To estu:1io, p:rlrÍamJs determinar con que fre-

cuencia se presenta en los recién fficidos a término y adecuados para edad ges-

tacional.

Memás de que, en las Salas de Neonatología. de nuestros J-bspi tales Nacío-

MIes, se ha tarado al Hto caOCI\ID méto:lo de dia.gOOstico impcrtante, casi in-

OOCUcy de fácilobterción, que constituye un b..1en Cl"iterio para determinar di

Versos estados patol6gicos que prOOuzcan.hercdilución o harocorcerrt:re.ci6n.

Anteesto, rrás el hecro de que en ruestro medio no existe un estu:1io es -
ta.n:iarizado de nuestros valores de Hto en recién racidos oornales, utiliza.OOo

la técnica Últ:inamente recanen:Iada de veropm:::i6n periférica (lito venoso).

Preterdem:>s en base al trabajo, ¡:;onerlo de manifiesto con el propósito de 00

interpretar erróneamente los valores de Hto en nuestros recién nacidos nomB-

les.

.
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REVISION BIBLlOG!W"ICA

LDs valores de los hem3.tíes, nás específiCaJrente del nCurero de eri:troci -
tos y reticulocitos llarrados volÚIDen de células empacadas (Hto), se encuentran

elevacbs al nacimiento TM11teniendo este nivel durante la priJrera sem:ma de vi-

da, al firal de la cuarta SeJ1\3.fIa,un cambio sustarCial es evidente, el decre -
¡renta de la hem:>globina y del Hto, continuando en los proxiJros 2 ó 3 ITeses en

farma más lenta. (1,3,4,5,12,17,18)

LDS valores de los henatíes están influídos ¡:ür variaciones fisiológicas

entre las cuales se rrencionan: Las variaciones di\..Ir'f"as, la activiciad n115CU -
lar, el clina, la temperatura, factores psíquicos, el sexo, presión atnDsféri

ea, alteraciones en la tensión y saturación de oxigeno del cord6n umbilical

en el feto. 0,3,5.13,18)

En relación al peso al nacer y edad gestacional Lubchenko determinó que

el Hto. aumenta de acuerdo a la edad gestacional, razón PJr lo que la hiper -
viscosidad sanguínea se ha asociado más con los niños pre ó posm3.~s, explJ:.

cando este hecho de la siguiente nanera.: un recién nacioo grande para. edad -

gestaciooal (GEG), oon una placenta grande puede recibir un mayor volúrrEn de

sangre por una. transfusión placentaria; y un recién nacido pequeño para edad

gestacional (PEG), puede producir excesiva cantidad de células rojas por hiP2,

xia crónica. (8,10,14)

En lo referente al sexo, los varones parecen tener mayor núJrero de célu-

las rojas (Hto) de acuerdo a lo reportado PJr Humbert y cols., aunque estu -
dios rrás recientes 00 han encontrado diferencia alguna '(8,15). ~ consi~

ranqueexiste estrecffi relación entre las alteraciones de temperatura Y la -

5
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viscosidad sanguínea, dando caro resultado el aurento de las células empacadls

en un 10%. (10,19)

Sin embargo, un3. de las nayores si tudciones que influyen en la fórmula -

eritrocítica, ha sido el tiemp:> del pinzamiento del- cordÓn umbilical (2,15),

considerando que este debe efectuarse dure.nte los 30 segundos después del na -

cimiento, aunque el m::uento óptino para el Pinzamie nto del -~<CUIUJn no se conoce

con absoluta certeza (13). Lind observ6 que se prOOuce un3. circulación de rrás

6 rrenos80ml de sangre de la placenta al niño cuando se pinza..ba el cordÓn lDn-

bilical sobre los 30 segundos. Lamitad del volÚIren de sangre de la placenta

<215ml) es transfundido hacía el recién nacido en los primeros 60 segundos de

vida. Cuando el pinzamiento del cordón se re,tarda IXJr cinco minutos, el vo -

lúrren sanguíneo del recién nacido iocrementa en un 61% y el Hto en un 15-10%

(16) .

Los valores del Hto al nacimiento y durante la primera SemIDa de vida -

tienen valores que disminuyen rápidamente hasta el décim:> día, así: Srohat

reportó valores a las 2 horas de vida de 71% Y de 68% a las 6 horas, de:ros -
trendo tambiénque el hematócrito y la viscosidad <=1'HTII'Ínea alcanzano'C:>-' su pico

TTÉ.xim:) entre las 2-4 horas de vida, reccrrendando que la edad más apropiada ~

re detenninar el h t6cr" "erra 1.to es a las se1.S horas de vida. Garti reportó valQ

res de 62% en las pr:iJreres ooras, llegando a 53% el décinD dÍa de vida. Sua-

rez concluye que el Hto es de 65.3\ :t 9.1% en el m::meJ1todel parto y que au -
Jrenta un 3.9% en las primeras 24 horas de vida.

Oski y Guyton refieren valores de he.rroglobina al nacimiento y durante la

pri1rera senana de
"

Vlda son usuaJnEnte de 19 a 2Drngs/10Dml <19.8 ~ 2.4) Y para

1,

o

el heJrat6crito de 54-58%, diagn6sticando anen.ia 6 policitemia a los que no e.-

ten dentro de los vaJ.ores de 45% a 65\ respectivamente.

Es estudio de Brans sugiere que hay diferencias considerables Y no prede-

cibles entre heJIatócritos capilar, venoso periférico
y venoso umbilical en el

mismo neooato (2). Garti encontró que la sangre capilar es mis ccncentrB.da -

que la sangre venosa. durante 1a primere. semana de vida
y comprobÓ que la san -

gre de los capilares periféricos, obtenida por punci6n deltalón,presenta siz.

nificativan-ente valores m3.s altos que la sangre veoosa, al c~ los hema -

tócritos capilar-venoso de 75 neonatos.
Esto ha sido ccnfirnado en estudios

rrás recientes en los que refieren que hay u."\3. diferencia que va de 3 a 12\ ma-

yc¡r del Hto capilar sobre el venoSO
(14,18), siendo m3.yor en los pre 6 postér-

mim. (7,8)

El hemat6cri to capilar es afectado p::>r la calidad de perfusión periférica

grosor del tejido sutcutáneo debajo del talón y ld fuerza que se realice al -

oprlr.Urlo; el he.rratócrito venoso periférico varia con la perfusioo periférica,

tam3ñode la vena antecubital Y la facilidad con la cual la TTUestra es obteni-

da, reflejanoo en mejor forma el estado de la sangre dentro del sistema sangui

neo. (2)

El necanisno de la diferencia capilar-venoSO no es claro, pero este ha si

00 sugerioo por la cil"Ulaci6n periférica lenta de los prirreros dÍas de nacido

más la trensudación de plasrra resultante asociado ccn m3.croci tosis, pueden ser

los responsables. (12, 17)

En realidad los J1Dtivos de la variaciones he.rtáticas en los pr:i1reros dÍas

de vida son aún obscuros. los valores elevados han s100 atribJÍdos a altera -

7
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cienes de las tensiones de oxí enog , y la bru.SCd disminución del '
,

..

n\..lIreI"Ode Ce-

lulas despues del nacimiento
., a la replda destntcción de ce' l la

. .

.. .
u s JI11IE.duras su

puestas fragJ.les, quiza debido a la . ... -
l11gestlon de rrayor cantidad de

el
.-

grasa en -

mno en canpare.ción cm lo que ocurría en e l

.
feto (17). Otrus autores ad-

nuten que la pérdida de lÍquieb y la con'
.Slgtllente heJT()C()nCentración li

la POli 't
.

t exp can

Cl ernJ.a del recién nacido y la dil
...

UClon de la sangre explica a su vez

los valores bajo observados tn-;...tarde.,,= (1,3)

~
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W\TEF.IAL Y METOroS

ur,AR:

Sala de Neonatologia, éel Departamento de Pediatría del tbspi tal Generel

TID1PO :

El.trabajode campo se efectuó clurante los reses de junio y agostode
-

1985.

MUESTRA :

En la investigación se es1:Udiaron un total de 1,000 f!1..lestras

sanguíneas

para He.natócrito (Hto), tare.das de 200 recién nacidos
(FN), obteniéndose

5 muestras de cada uno.
Dichos RN debían llenar los siguientes t'€<luisi-

tos:

a. Producto de p~o Eútosico Simple

b. SeXO rrasculino ó feIIY'.Jlino

c. !13.yores de 2 t 500 grerros de peso al recer

d. Entre 38 Y L¡.2 serranas de gestación (Criterio que se obtuvo p:Jr exa -

Tren clÍnioo del FN conforne las n0rm3.S establecidas por MLtARD; mé-

todo utilizado en la Sala de Neonatología del Hospital Generel San

Juan de Dios, para la eValuación de nadurez fetal neuraruscular Yfi

sica. Consiste en la evaluación de la p'st:ura del RN, nexi.?n de la

nuñeea, re1rOCeso del brazo, ángulo popliteo, sigrt) de la bufanda Y

talÓn a oreja para la rro.cturez
neuraruscular Y los surcos plantaI'eS,

lanugo, ]1'8I!'aS,orejas
y genitales nascuJ.inos 6 faneninos para la J1i3,-

durez física. AmbaS evaluaciones se les da t1TI:p.mtaje de cero a cÍ!!

co, los cuales se 5tID6J\ Y - se determira la edad gestacional
según la

9
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tabla creada por el autor y se considera pre 6 posrraduro a aquel!Te-

fX)I' de 386 nayor de 42 senare.s y a términos al quese encuentra den

tru este par\:ÍJretro. (9)

e. Adecuados para edad ges-racional (Relación entre el peso al na.cer y

las sem:mas de gestación según Bal1ard).

Apgar igual 6 m3.yor de 7 al primero Y quinto minuto del parto (Este

exarren clínioo evalúa las condicicnes vitales de los RN dancb un P'l!l

taje de cero a dos a la frecuencia caro.íaca, esfuerzo respiratorio,

tono nuscular, reactividad y color, se suman y se considera nornal -

si hay un pLmtaje igual ó rrayor de 7 al primero y quinto r.inuto del

f.

parto. (9)

g. Pinzamiento del comón umbilical entre los 20-30 segunoos desplés -
del nacimiento.

Tanto la rea1izacién del Ballard, Apgar, caro el pinzamiento del COl'

dón umbilical fueron realizados 6 supervisados par el autor de la te

siso

VA..'UABLES :

La tara de las nuestras sanguÍneas para Hto tuvo variables de tiempo, ya

que se tcrraron confortre avanzaron las priJreres roras de vida de los m,

siená:> a los 15 minutos y a las 2-6-12 y 18 hores de vida. (15)

RECURSOS:

HUMANOS: Niños nacidos en la Sala de Partos y atendidos en la Sala de -
Neoratología del Hospital General San Juan de Dios en los reses de junio

-agosto de 1985.

~
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MATERIAlES : 'l'ulx:rsmi~pilares tipo MJnojet, de 7SIrm de la.-go y 1,,2Jtm

de diámetro inte:m:J, conterrierv:b 2l1.1 <re heparina, plasticina, agujas -
descartables nÚ1rer'O 23, alcoholycdado, una tabla intemacicral para. les.

tura de henBtócrito y una máquina microcentt'Ífuga Hereuschrist, G'1BHti-

re Berthel. Exceptuan<X> esta altllra, los nateriales fueron apJrtados -
por el inv.;:stigador.

I

I
I

PROCEOIMIINl"O :

1. Se evalúo persorelm2nte que el RN llcr~ra los requisitos, ::-enci()na -
dos anterio:nrente, para la nuestra.

Previa asepsia con alcohol yodacb) se precedi6 a la p.mción con agu-

ja nÚIrero 23 de una vena pel'íferica,
específic.a.rrente del área antec~

2.

bital, obteniendO una lIU.Iestra sanguínea pa..ra. Hto a los lS minutos

y

3.

luego a las 2-6-12 Y 18 horas de vida de los RN.

I\lrante cada tara de nuestra sanguínea para Hto, se Uer'lél.ron 3 tubos

microcapilar€s p:Jr cada Im.I.€stt'a los cuales fueron
centI'ífug¡:.dos a

10,000 RPM durante 5 minutos en el mini-laboratorio
de la Sala de

4.

NeonatologÍa del Hospital General San Juan de Dios.

Luego de haber sido centrífugados los tubos micrccapilares, se les

di6 lectura en la tablap:rra Hto, obteniendo un valor praredio de -
los 3 tuOOs microcapilares de cada muestra.

I

I

I

L3. tom'i de las nuestre.s
sanguÍneas fueron realiz.adas en condiciones

nornales de temperatura para el paciente.

5.

6. Todos los procedimientos de la investigaci6n fueron realizados por

el autor.

7. Todos los da-ros de: 105 pacientes fueron regist:md<>S en. ura tarjeta

diseñada especificamente pare la inVestigaci6n.!

!
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NOI1BRE SEXO PESO EDAD PIN7NlIEN1D DEL
VAlDRES UE Hto: %

¡10.
OroS. GESTACIO~ CORmN seg. 15 min 2hI' 5hI' 12 hI' 18 hI'

. T.O ~.' :0'30 4:) 22 60 65 63 63 60

2 S.Z f 3289 41 25 53 56 59 58 59

. A.C f 3515 39 15 58 61 65 55 52

4 S.T M 2:148 39 20 6C 61 57 55 55

S M.C M 2(}77 4C\ 17 54 57 62 58 58

6 fl.C f 3175 41 20 SS 57 50 53 52
,

J.Z M ::665 39 25 5G 58 58 'i0 59

8 C.S ~¡ 3175 4C 30 56 58 59 60 59

J LC f 3C62 35 22 53 51 48 50 46

10 M.M M 3062 40 27 63 E2 62 60 59

11 J.H M 3685 39 20 58 55 60 58 60

12 Z.R f 3232 40 25 63 65 65 63 64

13 S.P f 2835 38 18 60 60 SE 52 50

14 N.G M 2835 38 30 53 55 6U 56 57

15 L.H M 3629 39 19 56 62 E3 61 6C

lE M.E M 3175 38 25 60 60 59 58 58

17 J.C f 3175 39 2C -6 45 56 46 45

le C.A M 2920 38 20 57 55 60 60 5?

19 L.M f 2948 38 O' 61 6: 6u 62 62.0

20 O.G f 2948 4C 2: 58 57 54 50 49

21 L.O M 2835 "0 15 48 55 57
I

55 56

1

I

CUADRO No. 1

PRES1NrACION GENERAL DE RESULTAIXJS

SAlA DE NEONA11JLJGIA, DEPARTN'IENTO DE PillIATRIP.

HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

,JUNIO - 1IGOS1D 1985

I
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V/>JJJFI:S DEL Hto. %
, V/>JJJRESDE Hto. %

ID\D PINZA/1IDITO DEL
INo. N<i'1BRE SEXO PESO ID\D PINZAMIillI'O OCL

I No. NOMBRE SEXO PESO
COROON Seg. 15 min 2hr 6 hr 12 hr lB hr,

GIs. GESrACIONAL CCROONSeg. 15 min 2 hr 6hr 12 hr lB""
G11s GESrACIONAL

I
I 5B 57 55 60 58

M 3005 40 20
22 a.N F 2948 39 18 55 56 60 5B 56 52 D.L

60 5B 61 57 56
I M 3005 38 26

50
\

23 R.A F 3175 39 20
. 58 61 65 64 62 C.Q 47 50

I 53
21 52 52

24 M.U M 3856 41 20 52 55 5B 56 55 H.A F 2807 3B
52 5554 61 60

\

60
IM 3459' 39 2B I

25 M.S M 2B35 40 25 5B 5B 63 59 58 55 M.V 5B 55 I 51 50
23 5B

26 E.A M 2551 38 23 56 5B 56 53 55 56 M.G F 2920 3B I 52 55
26 61 60

\

5B

27 M.D F 2920 40 24 57 58 60 60
5611 57 M.R M 3317 40

\ 5} 5055 52 48
39 25

28 E.L F 3147 40 25 61 60 5B 52 55 5B t1.Y F 2920 I 57 55
I

55 49

491
I

39 29 59
29 S.M M 3449 ,19 20 53 54 59 55 59 M.C F 2B35

63 64 I 64 62
42 21 61 I

\

30 M.L F 3515 40 21 57 65 60 57 56 I 60 L.P M 3175 I
52 60

I I 25 61 63 60 \31 M.S M 3005 39 20 58 55
I

62 59 58 61 J.S M 3175 1 41
59 5B59 61 I

50
I

I 40 23 59
55 I \32 M.V F 2551 40 24 5B 56 55 51 62 A.G r 2722 I 59 58

I 3459
\

25 5B 5B 1
33 S.G M 3062 39 25 61 62 62 60 59 i 63 R.C M 39

' 57 55

I

52 55 60 I39 20
34 M.M F 2863 iO:' 27 58 58 55 56 58

I

64, T.C F 3175 I 60 57 54 I SO 51

651
28

I

35 R.M F 2948 40 20 55 52 4B 51 50 .1.0 f 260B 1 38
59 S9 55

\

3062
1

27 57 57
36 M.H M 2722 40 18 56 57 56 55 53 561 V.H M 38

51
I

49 SO

671 2551
I

29 52 52
37 S.C F 294B 40 23 52 52 50 47 50 E.~ F 38

5B ' SS 51, 55 57 I I24 I
38 M.M F 2B63 39 20 5B 57 55 60 55 6B e.M M 3175 39 I 59 6062 62 I

25 59
39 A.P F 2920 39 20 5B 58 55 57 55 69 M.A M 3742 41

55
I 51 50

21 57 58

\40 M.C M 2892 3B 27 60 5B 61 57 55 70 H.C M 3062 39
58 62 64 63 61

32B9

\

41 24
41 R.R F 2608 40 27 5B 57 56 60 58 71 S.R M 60 59 58

28 62 60

"2 F.C M 2523 40 25 55 56 60 58 56 72 M.M M 3175 39 62 60
59 61 64

173 F 3515
¡

40 30
"3 E.G F 3402 40 22 58 57 55 60 5B R,'I' 61 58 55 57 55

29

""
M.A F 2807 38 25 52 52 50 49 50 7"

H.F F 3175 39 57 55
24 60 58 59

45 R.M M 311B 39 30 60 58 61 57 57 75 T.H F 294B 39
60

I 59 59
26 55 56

56!46 A.M M 3062 39 2B 56 58 56 53 55 76 loS M 294B 38 49 55
27 46 4B

"7 LC M 2722 3B 26 56 57 56 55 53 77 M.S M 294B 38
57 60 5B

23 5B 55

"8 E.F F 294B 39 19 5B 57 54 50 49 7B M.S F 3402 39
61 59 57

22 59 59

"9 M.A M 2665 3B 21 52 55 58 56 55 79 T.F M 32B9 3B
60 5B 59

25 61 60
50 P.P M 2807 41 25 53 54 59 55 52 80 LC F 3175 48

61 \ 5B 57
2946

I 59 59
41 28

51 R.S M 3572 39 30 57 55 60 60 59 81 A.r F

15
14

--- "!"W~ ,.

--

,



SEXO PESO EDAD PINZAMJll(I'O [EL
VA!J)RES OCL Hto. %

No. NJMBRE - GESTACIONAL CORDJN $eg. 15 min 2 hr

82 P.V M 291j8 40 29 55 53 53 55 5Q

83 D.e F 3402 40 20 62 62 59 58 55

84 M.e M 2551 39 27 48 50 52 SO 49

85 D.H M 3005 38 30 59 55 55 60 5B

86 A.D M 2637 38 30 59 55 SS 60 5B

87 J.G F 2835 39 20 58 58 55 51 51

88 M.R M 3062 40 28 59 61 63 60 5B

89 e.M F 2608 39 24 58 58 55 56 53

90 D.e F 3374 40 26 61 59 58 SS 52

91 B.D F 2948 40 25 59 60 58 55 51

92 J.R H 3515 41 27 60 60 62 60 59

93 S.R M 3289 41 24 58 62 63 61 60

94 G.D r 3770 42 22 50 SS 53 50 48

95 M.P M 3062 40 30 59 60 62 58

96 E.G F 3175 40 25 59 53 53 SO

97 F.G F 2495 39 27 49 52 SO 51

98 S.V F 2835 40 29 SS 58 60 57

99 F.V F 2722 39 30 57 59 59 55

100 e.e F 2948 39 26 59 59 57 55 54

101 T.M M 3005 41 22 60 61 58 59

102 M.A M 3062 42 25 59 60 60 58

103 M.S F 3175 39 20 SS 59 61 59

104 B.L F 3515 41 20 59 62 62 60

105 M.S F 2920 40 22 59 57 SS 56

106 J.R M 3515 41 27 60 60 63 59

107 S.R M 3062 40 19 57 59 61 58

108 A.S M 3289 39 24 60 60 62 59 -

109 M.M F 2637 38 26 55 57 57 57

110 K.O M 2948 40 21 58 60 60 SS

111 E.H F 32cb 41 27 56 59 60 SS

16

VA!J)RES DE Hto. %

~NOMBRESEXO PESO = PTNZAMID;ro DEL
No. - GESTAeIOIl'\L COROON Seg. 15 min 2hr 6hr 12 hr 18

~3175 19 25 57 60 s-] 56 55
112 T.H M 54

22 SS 59 60 59
P.Y M 2495 39

113
20 52 58 58 59 60

R.P M 2608 40
114 56 56 60 60 59

A.e M 2722 38 19
115 59 59 62 55 56

M.G r 2948 39 27
116 51 55 56 .1)3 53

2835 40 30
117 M.A M

55 56 SS 5J 55
C.A M 2948 39 24

118
53 56 56 60 59

M.C F 3062 39 25
119

~!7 58 59 59 59
F 3175 39 27

120 >1.e
23 56 SS

\

55 55 59
M.r-l F 2892 40

121 55 SS SE 53
22 53

122 A.R r 2580 38

'C 54 58 50 59 65

123 M.G M 3289 39
'o"

29 59 59 50 I 60 59

124 A.L :-1 3232 40

\
28 53 S2 S2 50 49

125 A.E ~1 317S I 39

3260
I

29 57 59 59 59 55

126 T.H r 39
50 52 54

J9 21 51 1'8
127 A.A 1-1 2892\

28 50 [19 53 52 55
128 B.O f 2948 40

23 55 58 liO 61 59
129 N.R r 2622

\

39

25 51 51 54 54 55

130 V.O H 3062 40

24 49 48 50 49 47
131 J.P M 2722 38

26 58 58 60 55 58

1321 M.S F 3175 39
I 26 50 52 55 55 51

39133 M.e M 2948
58

30 59 60 liD 60
I 134 C.l; F 2835 38

I 53 S3 55 53 51

135 L.J M 3430 39 27

59 58 S9 60 61

I

136 s.e H 2778 38 29
60 62 62 lil 5S

I

137 E.e 11 3770 40 22

55 52 57 59 5E

138 tl.M tI 3374 40 22
S~ 5~

L7 60 56 5\
39 S.R H 3459 39

49 52 55 53 5:

40 R.M r 2948 39 28

55 r}2 54 57 61
41 e.L !' 3175 39 25

6 hr 12 hr 18 ~

~,

hr

5S

49

50

55

52

57

58

59

60

55

59

57

55

53

52

56

17
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,
SEXO \PESO

VAUJRESDElIto. \

VAUJRESDE Hto. \ NJMBRE = pIN'lJ'MIfID'JDEL
12 hr lA hr

No. NOMBRE SEXO PESO = PIJfl.AMI1Nro I:i."L I No. Qns. GESTACIONAL mROON Seg. 15 min 2hr 6hr

G:s. GESTACIONAL mROON Seg.
15min 2hr 6hr 121", 18

25 52 54 55 53 54

S.E F 3289 40
172

142 M.Y F 2948 38 29 59 60 62 63 SB 30 58 57 56 59 55
M 3515 39

173 V.A 51 53
143 E.O F 3402 40 22 54 56 56 59 57 50 52 55

M 2892 39 24

\

174 A.C 53 50
144 A.P F 3033 38 27 55 55 54 56 52 25 49 51 51

175 M.S M 2835 38
59

145 O.P F 3402 39 28 60 58 61 57 59 27 60 59 62 58
H.F M 3232 40

146 M.G M 2948 39 26 56 55 55 54 57
176 53 j4 57 55 55

39 28
177 G.M F 2722

147 E.C M 3175 39 29 52 55 55 53 57 56 62 63 61 60

E.R F 3175 40 21

148 L.P F 2608 38 18 55 55 58 58 55
176

3410
\

56 58 56 53 55
40 29

179 A.C M 51 I
149 L.S F 3062 39 30 56 56 56 54 52 50 52 52 49

3g 2S I
180 V.V F 2722 55150 A.M M 2608 39 28 58 60 64 61 59 51 54 56 55

R.M 11 3515 40 23

151 A.V F 2580 38 28 50 53 55 54 56
181 59 54 56 53 53

39 30
182 S.A F 2835 57

152 L.G M 2722 39 22 60 59 58 55 55 25 SS 58 56 55

~~.O t.~ 29!~8 38183 59 SC 58
153 L.V F 3062 39 25 59 61 58 58 57 29 57 59

184 Z.E !~ 3459 40
60

154 T.M M 3629 41 30 60 62 60 61 58 61 60 62 59
38 30

185 LP M 2608 53
155 C.C M 3175 39 26 55 57 57 55 58 25 55 S3 52 52

I

186 B.C f 2948 ~n SS, 54
156 M.A F 3175 39 25 50 55 56 60 58 26 50 55 57

187 M.S r 3052 38 58157 N.C M 3515 40 22 54 56 55 54 55 51 56 59 57
38 29

188 r.N F 2523
:158 Z.A F 2722 39 24 50 51 54 50 49 25 53 53 54 52 55

i159
189 M.C r ::948 39

M.X r 2835 39 25 52 49 50 51 50 23 54 55 57 52 55
190 A.L M 2835 38

160 E.M F 3402 39 25 57 63 64 60 59 25 60 60 57 SS 58

I 191 S.L ~¡ 3402 39
161 I.M F 2948 40 23 58 55 61 59 55 53 55 54 56 59

92 A.C F 3033 19 23
162 S.B F 3118 41 28 59 59 60 58 60 I 54 55 55 53 56

93 J.B r 3005 40 26
163 M.L F 3459 39 27 55 52 48 51 55 I 53 56 57 SS 52

94 M.C M 2948 38 30
64 C.N M 3430 40 27 59 60 61 57 55 55 58 S7 5: 55

95 G.A r 3090 19 25
65 C.P F 2722 39 24 53 55 55 58 55 5J 52 55 54 55

96 A.1í r 3005 39 ,°
66 S.C F 3062 40 27 51 52 53 55 56 53 55 52 SS 55

197 H.r ~¡ 2948 38 25
67 O.T F 3289 41 25 56 58 59 59 57 55 SR Sl; 54 5:1

98 11.C F 3203 40 27
68 I.G F 3289 40 22 55 55 59 58 58 55 SS 53 57 SS

99 M.G F 29'20 39 28
69 Y.L F 3669 41 26 56 59 61 59 58 52 49. 50 51 S3

200 S.S 1\ 3118 39 20
70 O.J M ~863 38 25 52 53 55 55 52

I I
I XC: x= x~ x:: x-

71 E.C M 948 39 24 50 50 52 51 53 x~ x= x~
56 57 56 SS

56
305, 39 24

19

18
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No.

SEXO CASOS
.
/o

MASCULI NO 98 49

FEMENINO 102 51

T O TAL 200 100

I

--------1-

\

i

\ PESO

\

No. %

\

EN
CASOS

GMS I
,

-- .

2500 - 2999 94 47

3000 - 3499 38 44

3500 6 MÁS 18 9

TOTAL 200 100

- - -

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE FREOJENCIA SEGJN SEXO

DE WS NEONATOS ES1UDIAOOS.

SALA. DE NEONATOLCGIA, DEPI'O. DE PEDIATRIA

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

JUNIO - AGOSTO 1985

-- -~

CUADRO No. 3

DIs"TRIBtJClUN DE FREOJENCIA SEGUN PESO

AL NACER DE LDS
NEONATOS ¡;SWOlADOS

SALA DE NEONAWLQGIA, DEPTO. DE PEDIA'OOA

HOSPITAL SDIERAL S.".N ,JUAN DE 010:'.

~L~IO - AGOS1O 19a5.

20
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SE1W1JIS S E X O TOTAL
If

GESTAc[(1~ M % F % ~. %

38 2q 2q 17 17 q1 20.5
39 ~35 q5 qq 79 39.5
qo 27 28 31 30 58 29.0
q1 11 11 8 8 19 9.5
q2 2 2 1 1 3 1.5

TOTAL ~102 200 100 %

PINZAt1[ENTO CORDON
\

No. %
(SEG.) CASOS

1
I

15 - 18 6 3.0

19 - 22
q8 2q.O

23 - 26 77 38.5

27 - 30 69 3q.5

TOTAL 200 100

-- - - -~
\

~

CUADRO No. q CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA FGR lli'\D GESTACIONAL
y SEXO DE LOS NIDNA11JS ES'!UDIAJ:OS.

SAlJI. DE NIDNA11JLOGIA, DEPl'O. DE PlDIATRIA

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

JlftJIO - AGOS11J 1980.

DISTRIBUCION DE fRECUENCIA SEQJN TIIMPO DE PINYMIEN11J

DEL COROON I.JMBILICAL DE lJJS NIDNA11JS
ES'!UDIAJ:OS.

SALA DE NIDNATOLOGIA, DEF'lD. DE PEDIATRIA

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

JUNIO - AGOSTO 1985.

23
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HTO. % ~SE XO %
I15 ~'IN. CASOS M

I F¡

45 - I
-- I -

46 2 1 I 1 1
47 - -

I

- -
48 2 2 - 1
49 4 2 2 2
50 10 3 7 e

>

51 E 4 2 3
52 13 6 7 6.5
53 16 7 9 8
54 6 4 2 3
55 26 9 17 13
56 16 10 6 8
57 13 6 7 6.5
58 26 10 16 13
59 24 9 15 12
60 21 17 4 10,5
61 11 6 5 5,5
62 2 1 1 1
63 2 1 1 1
64 - - - -
65 - - - -

TOTAL 200 98 102 100 %

CUADRO No. 6

DISTRlBUCION DE FRECUENCIA DEL HI11ATOCRITO

A LDS 15 MINVIUS, IN LDS NEOllATOS E::11JDIAWS.

SAlA DE NEONATOLOGIA, DED1'O. DE PEDIATRIA

HOSPITAL GI1J1RAL SAN JUAN DE DIOS

JUNIO - !<.~OS'I1J 1985.

24
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE rREOJINCIA DEL HIMATOCRITO

A lAS 2 HORAS. EN l1JS NEONATOS ES'ruDIAroS.
SAlADENEONATOLOGIA. DEPID.DEPillIATRIA

HOSPITPL GENERAL SANJUAN DE DIOS

JUNIO - AGOSTO 1985.

Hro. % No. S E X O
2 HRS. CASOS M ! F %

45 1 1 0.5
46
47
48 3 3 1.5
49 3 1 2 1.5
50 2 2 1
51 4 2 2 2
52 17 4 113 8.5
53 7 3 4 3.5
54 6 3 3 3
55 29 14 15 14.5
56 13 7 6 6.5
57 18 8 10 9
58 33 15 18 16.5
59 18 7 11 9
60 21 15 6 10.5
61 8 3 5 4
62 11 8 3 5.5
63 3 2 1 1.5
64
65 3 1 2 1.5

TOTAL 200 98 102 100 %

- -,
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Hro. % No. S E X O
2 HRS. CP,SOS M F %

45 - - - -
46 - - - -
47 - - - -
48 4 - 4 2
49 - - - -
50 8 3 5 4
51 2 1 1 1
52 6 4 2 3
53 6 1 i 5 3I
54 9

I

1 I 8 4.5
55 32 12 20 16
56 19 10 9 9,5
57 13 7 6 6.5
58 13 8 5 6.5
59 18 9 9 9
60 29 16 13 14.5
61 12 6 6 6
62 14 11 3 7
63 7 6 1 3.5
64 5 3 2 2.5
65 3 - I 3 1.5

TOTAL 200 98 102 100 %
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CUADRO No, 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL HD1ATOCRITO

A lAS 6 HORAS, EN UJS NEONATOS ES11JDIADDS.

SAlA DE NEONATOLOGIA, DEPrO. DE PEDIATRIA

HOSPITAL GENERAL SAN JlWI DE DIOS

JUNIO - AGOSTO 1985.
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:rocRTID

W"'IUDJAIX)S.

PEDIATRIA

DE DIOS

O
F %

- -
1 0.5
2 1
- -
3 2.5
7 U
9 6
6 5
5 6.5
4 4
1 14,5
6 5,5
1 7.5
O 9
9 13
O 12
2 3.5
2 1.5
2 2
1 1
- -
02 100 %

30

HTO. % No. S E X
12 HRS. CASOS 11

45
46 1
47 2
48
49 5 2
50 9 2
51 12 3
52 10 4
53 13 8
54 8 4
55 29 18
56 11 5
57 15 4
58 18 8
59 26 17
60 24 14
61 7 5
62 3 1
63 4 2
64 2 1
65

TOTAL 200 98

~

CUADRO No. 9.

-,
r

DISTRIBUCION DE FRECUDICIA DEL Hn1A

A LAS 12 ooRAS, IN LOS NIDNA'I\JS

SAlA DE NEONA'I\J!JJGL~, DEI'I'O. DE

ooSPITAL GENERAL SAN JUAN

,JUNIO - AGOS'I\J 1985
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Hro. % No. S F X O

18 HRS. CASOS M F
%

45 1 - 1 0.5

46 1 - 1 0.5

47 1 1 - 0.5

48 1 - 1 0.5

49 8 ' 3 5 4.

50 14 2 12 7.

51 7 3 4 3.5

52 11 5 6 5.5

53 12 6 6 6.

54 5 2 3 2.5

55 43 23 20 21.5

56 13 5 8 6.5

57 13 9 4 6.5

58 27 14 13 13.5

59 24 14 10 12.

60 13 8 5 6.5

61 2 2 - 1.

62 3 1 2 1.5

63 - - - -
64 1 - 1 0.5

65 - - - -

TOTAL 200 98 102 100.0

""

,'.

CUADRONo. 10

DISTRIBUCION DE FREaJllICIA DEL HEMATOCRITO

A U\S 18 HORAS. IN lJJS NEONATOS ES'I'JIJIADOS.

SALA DE NEONATOLOGIA. DEPl1J. DE PEDIATRIA

HOSPIAL GUIERAL SAN JUAN DE DIOS

JtWO - AGOSTO 1985.

.,
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TIOOJ S E X O NI'S-

IIL MASCULINO F E M E N 1 N O II

Hro% x II:s. Esr. x DES.Esr. SlCi'HFIr.NICIA

i
15 MINUTOS 56.24 3.72 55.86 3.44 0.458 '!

56.5)
I

!
I

2 HJRAS 57.m 3.62 3.49 0.240
I,

6HJRAS 58.20 3.43
I 3.9) 0.004

i
56.65 I I

12HJRAS 56.74 3.36 55.48 3.98 0.016

18HJRAS 56.05 3.12 54.78 3.79 O.Oll

PBJ
I:fSV. VfWR VrLOR

rt f'MR HrO.". X srf:WIR Jo\\X. MIN.

No.
(f1.Is)

. 15 MIN. 55.10 3.00 61.0 46.0

2.'XJO 2 ffiS. 55.62 3.19 61.0 48.0

A
6 ffiS. 56.19 3.61 64.0 48.0

1 2.999 54.99 3.69 63.0 47.0
12 ffiS.

f1.Is. 18 ffiS. 54.30 3.36 62.0 47.0

15 MIN. 56.9) 3.40 63.0 46.0

3.00J
2 ffiS. 57.58 3.57 65.0 45.0

2 A 6 ffiS. 58.17 3.52 65.0 48.0

3.499
12 ffiS. 56.ffi 3.57 64.0

..

46.0

f1.Is 18 ffiS. 56.24 3.41 64.0 45.0

15 MIN. 56.89 3.17 00.0 50.0

3.'XJO
2 ffiS. 59.tE 3.36 65.0 54.0

6
.

6 ffiS. OO.U 3.30 65.0 53.0
3 MÁS

12 ffiS. 58.17 3.03 62.0 5).0

&\S. 18 ffiS. 57.ll 3.30 00.0 48.0

-- - ,
I
I
I

CUADRO No. 11

REU'CION SEGUN SEXO Y lID1ATOCRITO A WS 15 MIN\J!'OS,

2, 6, 12 Y 18 HORAS DE VII)/\ DE WS NEONATOS ES'IUDIAIXJS

SAlA DE NEONATOlDGIA, DEF'!'O. DE PEDIATRIA

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

JUNIO - NlIJ'5ro 1985.

CUADRO No. 12
.
I
I

REU'CION sm.N PESO AL NACER
y Hm\'IOCRITO A LOS 15 MINIJl'OS,

2, 6, 12 Y 18 HJRAS DE VID'. DE !.OS NEmA'fOS rsruoIADOS

SAlA lE NEmA'fOJJJGIA, 0CI'l'0. lE PEDIATRIA

HOSPITAL GmERAL SAN JUAN DE DIOS

JltIIO - N'/Jf;fO 1985.
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ANAUSIS DE RESULTAOOS

Se presenta a continuaci6n los resultados obterodJs del estudio "VMUA-
C!ONES NOR!W..ES DEL HEW.11JCRITO EN EL NEüNA11J". realizado en la Sala de Ne""!!.

natolog!a del Hospital General SanJuande Dios, durante los JJ:eses de Jwri.o a

Agosto del presente a.fu y para 10 cual se incluyeron 200 recién nacidos a té!:,

mino y adecua<bs pare edad gestacional,' de los cuales se analizaron 1,000 naJe!!

tres de Hem>tOCrito (Hto). Los resultados son los siguientes:

CUADRO No. 1

En el mism:> se hace una presentación general de resultados, pudiéndose -

observar lo que corI."esponde al sexo, el peso al nacer en gram::>s, la edad ges-

tacional expresadas en sem3IlaS y el pinzar;riento del cordón tmlbilical en se~

005. asl. caro los valores de Hto % obtenidos a 103 15 minutos y a las 2, 6,

12 Y 18 horas de vida y su correspondiente valor x (nema estadÍstica).

CUADRO No- 2

En este cuadro se puede apreciar que los 200 niños estudiados, el 51%

(102 casos), corres¡x>nd:leron al sexo ferrenino y el 49% (98 casos) al sexo m3.~

culino, siendo equitativa la nuestre.

CUADRO No. 3

Este cuadro nos indica que el 47% (94 casos), de los neo natos estudiados

presentan peso entre 2,500 y 2,999 grarros, mientras que el otro 44% (88 casos)

entre 3,000 Y 3,499 granus y apenas un 9% (18 casos) corresponde al gI'lpo IM-

yetr' de 3,500 grartDs de peso al nacer.
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CUADRO 11::>. 4

Se presentaacá, que el 39.5%
(45 casos de sexo femenino Y 34 de sexo -

fl\3.sculino) de la muestra estudiada, corresroooió a pacientes con edad gesta-

el 29 "
( 31 casos de sexo femenioo Y 27 de sexo ma5Cul _i

cional de 39 sem:IDaS, ~

no) de 40 semanas, el 20.5% (17 caS:lS de sexo f~nioo
y 24 de sexo masculi-

no) de 38 serenas y el restante 11% (9 casos de sexo femenino y 13 de sexo -

TMsculioo) de 41-42 sarafldS de ~estación.

CUADRO 11::>. 5

Acá observamos que 38.5%
(77 casos) de 105 pacientes estudiados, tuvie-

ron el pinzamiento del cordón umbilical entre los 23
y 26 segundoS :1el naci-

miento, 34.5% (69 casos)entre27 Y 30 segundosY
el 27% (54 casos)entrelos

15 Y 22 segundos.

CUADRO No. 6 al 11::>. 10

La finalidad de estos cuadros es presentar el número de Cc"'lSOS, tanto !T'a§.

culinoscomo femeninos,Y porcentajede 105 neonatos estudiadoscon respecto

a los valores del Hto segÚnel tiempode toma de la muestra, observando en -
cada cuadro que la 11\3.yorconcentración de casas se encuentra con 55% de lito

y

el 90-95% de la muestra se encontró en un márgen de 50 a 62% de Hto.

CUADRO No. 11

En este cuadro apreciamos la relación del sexo con el tiempo del Hto, e~

centrando que hay valores de Hto más altos en el sexo nasculino en cada 1..ma-

de las variables de tiempo; esta diferencia es estadísticamente
significativa

segÚn el nivel de significancia~ ?3I'a
el Hto de las 6, 12 Y 18 horas ya que

-

en estos, dicho nivel es menor de 0.05 para ser estadísticnment-e
valedero.
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CUADRO 11::>. 12

Acá. observa,m:::)s, que la muestraestudiada se di vidi6 en 3 gr'Lq:XJSsegún el

peso al nacer en gram:>s y su relación con el Hto t encontrándose que su pico -
rráxirro en los 3 gr'Ufús es en el Hto tarado a las 6 horas de vida, siendo 56\

para. el grllIX> menor de 3,000 gramJs, con valor TTtÍniIro de 46% y 64% de valor -
máxim:J, de 58% y 45-65% de p.ieo iMxiIro y de valo!' mínim:J y rMxi:ro respectiva-

mente para el gruIX> de 3,000 ~ 3,499 gremns y de 60% y 50-65% de pico máximo

V de valor mínimJ y máxiJro pan'i el grup:> de 3,5rJO gr'arros.

GPJl.FICANo. 1 al No. 5

La finalidad de estas Greficas e~ presentar la distribución de frecuen -
cia del Hto segÚn el tiem~ de terna 'le lA. muestra en los necnatos est:udiados,

observando que tienen foTIT'la.bifT1('..rlal n sea que presentan dos picos v que el Pi.

~~o náxim::> lo presentarnn los reci~:1 nacidos I':on 5S'! de Hto, y un ,-;egundo pico

pa.ra los recién nacidos que pr'€r-:entñron 58-60% de Hto, así en tajas las i1;I"á -

fic~s se encuentra esta distribución.

GPAFICA 11::>. 6

En la misma se hace una presentación de la forma de distribución de fre-

::uencia del Hto según tiemp:Js de tc.rra de la muestra y el peso al nacer, obse!:.

vando que el pico m3.ximo en las 3 curvas se presentó a las 6 horas de vida, -

para luego ir disminuyendo hast<'! el Hto de las 18 horas, y ambas ti~..nen igual

fama. de distribuci6n.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Para realizar la presente investigaci6n se tar6

racidos en la Sala de Par<

un grupo de 200 niños,

05 y atendidos en la Sala

pi tal General San Juan d
.

de Neoratología del fbs-

e DJ..os, de quienes se anal'

.

u.a=n 1,000 nuestra

teruendo 5 nuestras por cada

s, ob-

neonato y torrados a los 15 minuto

6, 12 Y lB OOras de vida.

s y a las 2,

Coroc> se puede observar en el Cuadro N 1o. ,la lTh..lestra no fué tcm:l.C:E.al

3 zar ya que los neoratos debían
.

presentar clectosrequisitos para

de la muestre '

ser ¡:arte

, as). observarros que la medi
....

a estadístlca. para 1

fué de 3 053

. e peso al pacer

, grarros, 39 serranas para 1 edaa ~ d gesta/'"'ionaJ. 24 gund

e1p. .
- , se os para

l1lzaJlllento del coroón um¡,l.

-

l lCal y de 56%para elHemat"
.

15 minutos y de 56% 57' 56%

ocr1tO (Hto) a los

,
"', Y 55% p::uB. el Hto de las 2

de vida de los

'
6, 12 Y lB rorao

neonatos, lo cual no es ccmparab

portan al

le con otros estudios que re

v ores de Hto m3.S altos a las 2 v 6

-

disminuye ha
.

. horas, aunque sí coincidimos que

Cla las 24 horas de v'da
(J.. 4,15,17), Así también al '''',.:>1

en otros estudios la

'
J.5"""""'"

que

, lIUlestra fué eq
.
ta

.
Ul tl va en cuanto al

fue=n de sexo f
.

sexo ya que el 51%

en-eru..no y 49% de sexo m3.sculino.

En cuanto a sexo so al

.
'

pe nacer y edad gestacional, no se ¡:odo d t
.

n3I' SJ. existe estrecha reJa
...

e e:nro.-

Clon entre est
.

as, no p..1dlertOOdec' 1
.

cuanto al tiempo d
. .

lr O!1\J.STTOen

e pmza.rm..enta del coro"

(2,15 16) ya -

on, caro lo mencionan otros estudios

, , queestefue esta..1darizado
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para que se efectuara antes de los

segundos de vida.

Respecto a los resultados de Hto obtenidos a las diferentes horas de vi

- ..
I
:

-
,

da de los RN, encontraJl"CS
que éste tiene estrech'i

re1aCi6n con el peso al na-

cer, c~le
con lo que reporta

!J.1J;chenJ<D, ..ncontrerdo que a ¡¡ayer peso ""!.

yer Hto, así en nuestro
estudio, el grupo de neonatos

con peso 1!\3.yor de 3,SOO

gren<>s presentó valoreS de Hto 1!\3.yores
que el del gr.>po n-er<>r de 3,000 Y el

de 3,000 a 3,499
gramos, aunque la distriwción y fama son idénticos, teni"!).

do su pico náximo de Hto a las 6 hores de vida en los treS

grupos de peso.

(1S).

En lo referente al
5e)(O Y las diferentes variables de tiempo

para el.Hto

encontraJfOS caro en el estudio
de ¡fu¡nbert y Cols., que los RN de sexo ""seu -

l:iro presentaron rrayor Hto, lo cual es
estadÍstioamente

significativo segÚn

la prueba de "T-StUdent"
aplicada a la nuestra.

Esta prue'ba i.'"1<iica
que si la

relación es menor de O.OS es
estadísticarrente

significativa. Así enconttaJI'CIS

que rey diferencia
significativa en los ato de las 5, 12 Y

lB horas, no así

en los Hto de los lS minutos Y 2 coras de vida de los neonatos.

A diferencia de lo observado en estudios exttanjaros (15), enoontraJfOS

que el Hto de los nif<>s
nacidos en el

Hospital General San Juan de Dios eS ~

r<>r que el de eSOS
estudios; posible¡rente porque nuestros RN son de menor

pe-

SO al nacer,
ya que el 91% de nuestra

nuestra fue ¡reror de 3,SOO
gren<>s, y de

estos el 47% tuVO peSO al I'\3.ceI'

merv;)r de 3,000 granos.

Finalmente, volvaros a subrayar que el pico náxico
del 100% de las nues-

tras sanguíneas paI" Hto, se presentó en el Hto tatado a las 6 horas

y que e,,-

te disminuye h'icia el final de las 24 h:Jr'a5

de vida de los
neoratos, tenier<\o

un valor praredio de 5S%,
y tal caro se nuestra en las Gráficas

No. 1 a la No.

S, la nayer
ccncentraCi6n de casos se enco<>tr6 =>

Hto de SS~ y luego con va-

lor de 58-60% en
t()ó:)s los caSOs

representaOOS en las gráficas.
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CONCLUSIONES

1. De 105 200 recién nacidos e tudi do "s
.
a s, la media estadÍstica para. el

Herratócrito (Hto) a los 15 minutos y 2, 6, 12 Y 18 roras fue de 56%,

56%, 57%, 56% Y 55% respectivamente.

2. El Hto p3""'d las 24 hores de vida fue de 55%.

3. El peso al nacertiene estrecharelación con el Hto , presentando

a mayor :peso IT'dyor Hto, pero con igual distribucián que

en los de menor peso al nacer.

el observado

4. La Poliglobulia se prese.'1tó en el 1% de los m
"

110- S a términoy adecua-

dos p3I'd. edad gestacional de la rm.1estra estudiada.

-¡

que

42

RECCI1EIID'\CIONES

1. La edad m3.s dprúpiada para la determinación del Hema.tócri to es a las

ó h:>res de vida..

2. La técnica de 'Jenopunción
periférica y el método de microherratócri to,

,jebe ser utilizado sistenáticamente en todo recién nacida que arrerite

el estudio.

J. Efectuar un estudio ~.tue ab3rque niños de diferente edad gestacional Y

nifuspequeros y grandes para edad gestacional Y así compare!' conrue~

tros resultacbs Y tenerun valor de H€ffi3.tócrito para todos nuestroS -
recién nacicbs oormales.
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RESUMEN

El Hematocrito (Hto) venoso se ha convertido en un rretocb de diagnós -
rico de gran irnp)rtanc.ia p3I'd determinar patologías que produzcan hemx:oncen -
tración Ó hem:x1.ilución en el recién nacido (RN). además de proporcionar simi -

lar información que la determinación de herüglobina, es fácil Y rápida obten-

ción y casi innocuo para el paciente.

Es por esto que se decidió a través del presente trabajo, investigar -

el ccmportamientodel Hto venoso en el neonato a térmiI10 y adecuado para edad

gestacional (AEG), con el propósito de no interpretar erróneamente los valo -

res del Hto en nuestros PN normales.

Para este fín, se tomaron 200 P,}j"a término v AEG, de la Sala de Necna-

to}ogía. del Hospital Genere'!l San JL:aJ1 de Dios, obteniendo 1,000 muestras san-

guínea.s paJB Hto, 5 muestras¡::or cada RN tomadas a los 15 minutos y a las 2,

6, 12 Y 18 horas de vida de los neoretos.

l.a.smuestras sangl.Úneas fueron tanadas de venopunción periférica, 11e-

nando 3 microcapilares para Hto para luego ser centrifugados a 10,000 RPMdu-

rante 5 minutos y obtener un valor prcmedio de estos o Así encontrarros que el

prcmeclio para el Hto a los 15 mino ya las 2, 6, 12 Y 18 hrso, fué de 56%,56%,

57%, 56% Y 55% respectivamente, teniendo estrecha relacióncon el peso al na-

cer y la edad gestacionaL no encontrando relación con el tiemp:> de pinzamie~

to del cordón umbilical ya que este se estandarizóantesde los30 segundos -
después del parto, en todos los casos o

FinalIrente, concluinos que el Hto venoso pdI'3. las '2~ horas fué de 55%

44

y reccrnendarros que la edad más dpropiada para la determinación del Hto es a -
las 6 ooras de vida de los neonatos; así carc también, efectuar estudios que

abarquen nifios de diferente edad (:estacional y niños pequeños y grende.s para

e:1ad gestacional y así tener un valor nornal del Hto de todos nuestros RN OOI'

rraleso
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	RESUMEN 
	El Hematocrito (Hto) venoso se ha convertido en un rretocb de diagnós - 
	rico de gran irnp)rtanc.ia p3I'd determinar patologías que produzcan hemx:oncen - 
	tración Ó hem:x1.ilución en el recién nacido (RN). además de proporcionar simi - 
	lar información que la determinación de herüglobina, 
	es fácil Y rápida obten- 
	ción y casi innocuo para el paciente. 
	Es por esto que se decidió a través del presente trabajo, investigar - 
	el ccmportamiento del Hto venoso en el neonato a térmiI10 y adecuado para edad 
	gestacional (AEG), con el propósito de no interpretar erróneamente los valo - 
	res del Hto en nuestros PN normales. 
	Para este fín, se tomaron 200 P,}j" a término v AEG, de la Sala de Necna- 
	to}ogía. del Hospital Genere'!l San JL:aJ1 de Dios, obteniendo 1,000 muestras san- 
	guínea.s paJB Hto, 5 muestras ¡::or cada RN tomadas a los 15 minutos y a las 2, 
	6, 12 Y 18 horas de vida de los neoretos. 
	l.a.s muestras sangl.Úneas fueron tanadas de venopunción periférica, 11e- 
	nando 3 microcapilares para Hto para luego ser centrifugados a 10,000 RPM du- 
	rante 5 minutos y obtener un valor prcmedio de estos o 
	Así encontrarros que el 
	prcmeclio para el Hto a los 15 mino ya las 2, 6, 12 Y 18 hrso, fué de 56%,56%, 
	57%, 56% Y 55% respectivamente, teniendo estrecha relación con el peso al na- 
	después del parto, en todos los casos o 
	FinalIrente, concluinos que el Hto venoso pdI'3. las '2~ horas fué de 55% 
	44 
	y reccrnendarros que la edad más dpropiada para la determinación del Hto es a - 
	las 6 ooras de vida de los neonatos; así carc también, efectuar estudios 
	que 
	abarquen nifios de diferente edad (:estacional y niños pequeños y grende.s 
	para 
	e:1ad gestacional y así tener un valor nornal del Hto de todos nuestros RN OOI' 
	rraleso 
	45 
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