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INTRODUCCION

En las (ltimas decadas se ha considerado al examen del hematScrito (Hto
5 un mtodo diagndstico importante, ya que proporciona similar informacid
que 1a determinacidén de hemoglobina siendo de gran ayuda para detepminar pa

tplogias que produzcan hemodilucién & hemoconcentracién en el recién nacido.

Por ser un método diagndstico de fécil y répida obtencifn y casi innocu
para el paciente, se ha constituido el Hto en las Salas de Necnatologia de
nuestros Hospitales Nacionales y mis especificamente en la fala de Neonatolo
gfa del Hospital General San Juan de Dios, en un buen criterio para determd
nar el grado de anemia & policitemia que presentaran los recién nacidos. Si
en el examen sistemdtico de un paciente el volfmen de c8lulas empacadas es
normal, no son necesarios otros estudios, amenos que indique lo contrario el

examen clinico.

Con el propbsito de no interpretar errdneamente los valores de Hto en
nuestros recién nacidos normales, se dedicid efectuar esta investigacién. 1
niendo como principal objetivo el analizar el camportamiento normal del Hto
‘en nuestros nifios a témino v adecuados para edad gestacional (AEG), en las

primeras 24 horas de vida.

Se trabajd con un total de 1,000 muestras de Hto, obtenidas de 200 RN
término y AEG que no presentaron ningdin problema al nacimiento que pudiera ¢
terar el valor estudiadc. A cada RN se le obtuvieron 5 muestras sanguineas
para Htc, determinadas a los 15 minutos y a las 2-6-12 y 18 horas de vida
(16), para luego ser procesadas en el mini-laboratorio con due cuenta la Sa

la. Aquellos RN que presentaron Hto. menor de 45% 6 mayor de 65% fueron di:



" ndsticados anémicos 6 poliglobilicos respectivamente. De esta forma se repor
t6 a 3 RN que presentaron Hto mayor de 65% a las 6 horas de vida, de los cua- ‘
les uno era hijo de madre preeclimptica y los otros dos fueron a témino y -~
AEG. Asi en nuestra miestra de estudio se encontrd que el 1% de los nifios a
término y AEG presentd poliglobulia, no diagndsticando a ningln RN con ane -
mia. La media estadistica para el Hto a los 15 minutos y 2-6-12 y 18 horas

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

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El examen del Hematéerito (Hto) ha sido interpretado camo el volfmen de
células empacadas (Eritrocitos y Reticulocitos), que estdn circulando en el
sistema sanguineo de un individuo, siendo uma ayuda diagnSstica importante
va que proporcicna similar informacién que la determinacidn de hemoglobina y
se obtiene mis facilmente, con gran pre'scisic’m y de forma casi innocua para

el paciente.

El Hto se determina centrifugando la sangre en tubos microcapilares has
ta que las células quedan aglomeradas fuertemente en el fondo de los tubos.
El porcentaje puede determinarse segln los niveles que alcanzan las células

aglomeradas. (4)

Este método diagndstico constituye un buen criterio para estimar el gra
do de anemia o policitemia u otros que produzean hemedilucién o hemoconcen
tracién (16), deperdiendo de los valores variables de la primera semana de -
vida, mis especificaments en las primeras 24 horas, estabilizandose sobre <l
décimo dfa (5), para luego ir disminuyendo en los préximos 2 & 3 meses en

forma mds lenta y aleanzar casi los valores de adulto. (4,11,12)

Por lo anteriormente expuesto consideramos se debe emplear en todo re -
cién nacido que se sospeche de alglin trastorno que altere dichos valares,
siempre aunado al criterio del examen fisico, siendo de mucha importancia
conocer los valores normales del Hto en el periodo neonatal tempreno de nues

tros recién nacidos normales.




JUSTTFICACTON

Estid reportado en la litenatl.ma extranjera, el HematScrito (Hto) del re-

cién nacido normal varia conforma avanza la vida posmatal, mis especificamente

en las primeras 24 horas de vida hasta estabilizarse a la semama de &sta y
. disminuir mis lentamente hasta el final del segundo o tercer mes de vida.

(4,5,16,17)

En nuestro medio, la poliglobulia (Hto venoso mayor de 65% y/o sintomas
compatibles con hiperviscosidad), se presentd en un 3.2% de todos los nifios na
cidos en el Hospital General San Juan de Dios, presentandose con mayor frecuen
cia en los recién nacidos grandes o pequefios para edad gestacional, hijos de
madres preecldmpticas o diabéticas u otros (7). Por lo que consideramos, aun
que no es el objetivo de nuestro estudio, podriamos determinar con que fre-
cuencia se presenta en los recién nacidos a término y adecuados para edad ges-

tacional.

Ademds de que, en las 3alas de Neonatologia de nuestros Hospitales Nacio-
nales, se ha tamado al Hto como un método de diagndstico impartante, casi in-
nocuo y de fécil obtencidn, que constituye un buen criterio para determinar di

versos estados patolégicos que produzcan-hemodilucidn o hemoconcentracibn.

Ante esto, mis el hecho de que en nuestro medio no existe un estudio es -
tandarizado de nuestros valores de Hto en recién nacidos normales, utilizando
la técnica iltimamente recomendada de venopuncidn periférica (Hto venoso).
Pretendemos en base al trabajo, ponerlo de manifiesto con el propdsito de no
interpretar erréneamente los valares de Hto en nuestros recién nacidos norma-

les.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Los valcres de los hematfes, mis especificamente del nimero de eritroci -
tos y reticulocitos llamados volfmen de células empacadas (Hto), se encuentran
elevados al nacimiento manteniendo este nivel durante la primera semana de vi-
da, al final de la cuarta semana, un cambio sustancial es evidente, el decre -
mentc de la hemoglobina y del Hto, contimuando en los préximos 2 & 3 meses en

forma mas lenta. (1,3,4,5,12,17,18)

los valores de los hematies estin influidos por variaciones fisiolégicas
entre las cuales se mencicnan: Las variaciones diurnas, la actividad muscu -
lar, el clima, la temperatura, factores psiquicos, el sexo, presién atmosféri
ca, alteraciones en la tensién y saturacidn de oxigenc del corddn umbilical

en el feto. (1,3,5,13,18)

En relacidn al peso al nacer y edad gestacional Lubchenko determind que
21 Hto. aumenta de acuerdo a la edad gestacional, razdn por lo que la hiper -
viscosidad sanguinea se ha asociado mis con los nifios pre 6 posmaduros, expli
cando este hecho de la siguiente manera: un recién nacido grande para edad -
gestacional (GEG), con una placenta grande puede recibir un mayor vol{men de
sangre por una transfusidn placentaria; y un recién nacido pequefio para edad
gestacional (PEG), puede producir excesiva cantidad de células rojas por hipo

xia crbnica. (8,10,14)

En lo referente al sexo, los varones parecen tener mayor nGmero de célu-
las rojas (Hto) de acuerdo a lo reportado por Humbert y cols., aunque estu -
dios mds recientes no han encontrado diferencia alguna '(8,15). Otros conside

ran que existe estrecha relacién entre las alteraciones de temperatura y la -




viscosidad sanguinea, dando camo resultado el aumento de las c€lulas empacadas

en un 10%. (10,19)

Sin embargo, unz de las mayores situaciones que influyen en la férmula -
eritrocftica, ha sido el tiempo del pinzamiento del cordén umbilical (2,15),
considerando que este debe efectuarse durante los 30 segundos después del na -
cimiento, aunque el momento Sptimo para el pinzamiento del cordén no se conoce
con absoluta certeza (13). Lind cbservd que se produce una circulacién de mis
6 menos 80ml de sangre de la placenta al nifio cuando se pinzaba el cordén um -
bilical sobre los 30 segundos. La mitad del voliimen de sangre de la placenta
(215m1) es transfundido hacia el recién nacido en los primeros 60 segundos de
vida. Cuando el pinzamiento del corddn se retarda por cinco minutos, el vo -
1fmen sanguinec del recién nacido incrementa en un 51% y el Hto en un 15-19%

(16).

Los valores del Hto al nacimiento y durente la primera semana de vida -
tienen valores que disminuyen répidamente hasta el décimo dia, asi: Shohat
reportd valores a las 2 horas de vida de 71% y de 68% a las 6 horas, demos -
trando también que el hematdcrito y la viscosidad sanguinea aleanzan su pico
miximo entre las 2-4 horas de vida, recomendando que la edad mis apropiada pa

‘ ra determinar el hematdcrito es a las seis horas de vida. Gatti reportd valo
‘ res de 62% en las primeras horas, llegando a 53% el décimo dia de vida. Sua-
rez concluye que el Hto es de 65.3% ¥ 9.1% en el mamentc del parto y que au -

menta un 3.9% en las primeras 2U horas de vida.

Oski y Guyton refieren valores de hemoglobina al nacimiento y durante la

‘ primera semana de vida son usualmente de 19 a 20mgs/100ml (19.8 ¥ 2.4) y para

B B

el. hematbcrito de 54-58%, diagnbsticando anenda & policitemie a los que no &s8-

ten dentro de los valores de u5% a 65% respectivamente.

Es estudio de Brans sugiere que hay diferencias considerables y no prede-
cibles entre hematécritos capilar, venoso periférico y venoso urbilical en el
mismo necnato (2). Gatti encontrd que la sangre capilar es mis concentrada -
que 1asangreveno.sadur\ante hprﬁnerasenanadevidaycompmbéquelasan-
gre de los capilares periféricos, obtenida por puncifn del taldn, presenta sig
nificativamente valores mis altos que la sangre VEnosa, al camparar los hegma -
téeritos capilar-venoso de 75 neonatos. Esto ha sido confirmado en estudios
mds recientes en los que refieren que hay una diferencia que va de 3 a 12% ma-

vor del Hto capilar socbre el venoso (14,18), siendo mayor en los pre 6 postér—

mino. (7,8)

El hematbcrito capilar es afectado por a calidad de perfusidn periférica
grosor del tejido subcutineo debajo del taldn y la fuerza que se realice al -
oprimirlo; el hematécrito venosc periférico varia con 1a perfusién periférica,
tamafio de la vena antecubital y la facilidad con la cual la muestra es obteni-

da, reflejando en mejor forma el estado de la sangre dentro del sistema sangui
neo. (2)

El mecanismo de la diferencia capilar-venoso no es claro, pero este ha si

do sugerido por la circulacién periférica lenta de los primeros dias de nacido

més la transudacidn de plasma resultante asociado con macrocitosis, pueden ser

los responsables. (12, 17)

En realidad los motivos de la variaciones hemiticas en 10s primeros dias

de vida son afin obscuros. Los valores elevados han =ido atribuidos a altera -
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lulas después del imi api
pué nacimiento, a la répida destruccifn de células inmaduras su
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e a la ingestidn de mayor cantidad de grasa en -
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miten que la pérdida de liqui s
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la policitemia del recid : gulente hemoconcentracita, explican TIEMPO:

recién nacido y la dilucidn de la sangre ; : ectud duran jund
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valores bajo observados mis tarde. (1,3)
s 1985.
MUESTRA:

En la investigacidn se estudiaron un total de 1,000 juestras sanguineas
para Hematécrito (Hto), tomadas de 290 recién nacidos (RN) , obteniéndose

5 muestras de cada uno. Dichos RN debian 1llenar 1os siguientes requisi-

tos:
a. Producto de Parto Efitosico Simple
b. Sexo masculinoc & femenino
¢. Mayores de 2,500 gramcs de peso al nacer
. d. Entre 38 y 42 semanas de gestacitn (Criterio que se obtuvo por exa -
men clinico del RN conforme las mormas establecidas por BALLARD; mé-
todo utilizado en la Sala de Neonatologia del Hospital General San

Juan de Dios, para la evaluacién de madurez fetal neuromscular y £

sica. Consiste en la evaluacién de la postura del RN, flexién de la
mufieca, retroceso del brazo, 4ngulo popliteo, signo de la bufanda ¥
taién a oreja para la madurez neurcmuscular y 1los surcos plartares,

janugo, mamas, orejas vy genitales rasculinos 6 femeninos para la ma-

durez fisica. Ambas evaluaciones se les da un puntaje de cero @ cin

co, los cuales se suman y 3€ determira la edad gestacional segin la




'y gl mens 1 S s ks MATERIALES: Tubos microcapilares tipo Monojet, de TSom de JaTEe ¥ 1. 2mm

e i i, 3 § dgp d & i ae tra den de dismetro interno, conteniendo 2U.T de heparina, plasticima, agujes -

tro este pardmetro. (9) descartables nimero 23, aleohol yodado, una rabla intermacicral para leg

I » ey e b o FoER B shir R N IR tura de hematbcrito y una mdquina microcentrd fuga Hereuschrist, MBH ti-

vy e > po Berthel. Exceptuando esta #i+ima, los materiales fueron aportados -

f. Apgar igual & mayor de 7 al primero y quinto minuto del parto (Este W r——

examen clinico evalfia las condiciones vitales de los RN dando un pun

taje de cero a dos a la frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, PROCEDIMIENTO:

- Pa q =] S i 130Nd -
3 Se eUa_lU.O 'SOY almente ue El RN llenara los quulsl tos 4 T 2
y olor se suman y se cmSldE'.'r‘El normal - 1

; oy ; ; ; A tericrmente, para la muestra.
si hay un puntaje igual 6 mayor de 7 al primerc y quinto minuto del S :

o 2. Previa asepsia con alcohol yodado, se precedib a la puncién con agu-
parto.

1 cor dﬁ“ umbilical entre lo = £ a o de una vena X erica espef,z.flcamen‘te del area antecu
j { 23 pe if )
los 20-30 Seglln(bs dESIJ.les numne 3

i bital, obteniendo una muestra sanguinea para Hto a los 15 minutos ¥
del nacimiento.

luego a las 2-6-12 y 13 horas de vida de los RN.

o a peatizscitn ¢l B + Kpgms, S B EiteAilts URL S8 3. Durante cada toma de muestra sanguinea para Hto, se 1lenaron 3 tubos

o e PebLi N & St . ERRiR s microcapilares por cada muestra los cuales fueron centrifugados a

e 10,000 RPM durente 5 minutos en el mini-laboratorio de la Sala de -~

43 del Hospital General San Juan de Dios.
g Neonatelogl P

1 4. Luego de haber sido centrifugados los tubos microcapilares, se les
la toma de las muestras sanguineas para Hto tuvo variables de tiempo, ya .

di6 lectura en la tabla para Hto, obteniendo un valor pramedic de -
que se tomaron conforme avanzaron las primeras horas de vida de los RN,

1os 3 tubos microcapilares de cada muestra.

5. la toma de las muestras sanguineas fueron realizadas en condiciones

siendo a los 15 minutos y a las 2-6-12 y 18 horas de vida. (15)

RECURSOS: normales de temperatura para el paciente.

AT e et s de - 6. Todos los procedimientos de la investigacidn fueron realizados por

Neonatologia del Hospital General San Juan de Dios en los meses de junio el autor.
-agosto de 1985. 7. Todos los datos de los pacientes fueron registredos en. urd tarjeta

disefiada especificamente pare la investigacibn.
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E CUADRO No. 1

PRESENTACION GENERAL DE RESULTADOS
SALA DE NEONATOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"
JUNIO - AGOSTO 1985

| NovBre |sExo |PESO|  EDAD PINZAMIENTO DEL VALORES DE Hto.” ®

. Omns. | GESTACIONAL CORDON seg. 15 min| 2 hel 6 Tl 12 he [ 18 Hr
ci'r L0 M| 3080 43 22 60 65 | 83 | 63 60
%9 sz | r |38 41 25 53 | s6 | sa | s8 | s9
A.C F | 2515 35 15 58 61 | B5 | 55 52
S.T | M |2948 39 20 0 61 | 57 | 55 55
M.C | M |2977 40 17 54 57 | 62 | 58 58
M.C ro| 3175 41 20 55 57 | 60 | 53 52
J.Z | M 2865 EL] 25 56 58 | 58 | A0 59
e.s | M |3i7s 40 30 56 58 | 53 | 50 59
. EcC F | 3082 36 22 53 51 | ug | 50 46
‘,10 MM M | 3062 Lo 27 63 €2 | 62 60 59
11| g4 | M |3885 39 20 38 55 | 60 | s8 50
8ol zrR | P |3232 4o 25 63 | 65 | 65 | 63 Bl
13| BP | F |2835 38 18 60 | 60 | se | 52 50
| NG | M |2835 38 30 53 55 | 6u | 56 57
45| L.M | M |3s829 39 19 56 g2 | 63 | 61 80
16 M.E M [3175 38 25 60 60 | 59 58 58
(&7 J.c | F |3175 39 20 46 us | 56 | us 45
g8 C.A M 2920 38 20 57 55 80 50 52
9 L.M P |29u8 38 25 61 6. | 60 | 62 52
20| 0.6 | F |29u8 4o 22 58 57 |'su | 50 49
; R 1.0 M [2835 Lo 15 ug ss | 57 | 55 56




No. | NGMBRE | SEXO | PESO |  EDAD PINZAMIENTO [EL
Gms. | GESTACIONAL |  CORDON Seg. | 15 min
22| B.N | F |29u8 39 18 55
23| R.A | F 3175 39 20 58
|l MU | M 3856 u1 20 52
25| M.B | M [2835 40 25 58
26| E.A | M |2551 38 23 56
27| M.D | F {2920 40 24 57
28| E.L | F |3147 40 25 61
29| B.M | M [3uu9 39 20 53
30| M.L | F 3515 40 21 57
31| M.S | M {3005 39 20 58
2| MV | T 2551 40 24 58
33| s.¢ | M 3082 39 25 61
| MM | F 2863 b3 27 58
3| RM | T |20u8 40 20 55
| MH | M 2722 4o 18 56
37| B.C | F |29u8 40 23 52
38| MM | F |2863 39 20 58
39| AP | F |2920 39 20 58
w| MC | M |2892 38 27 60
41| RR | F [2608 40 27 58
W2 F.C | M |2523 40 25 55
43| E.6 | F |3u02 40 22 58
i MA | F |2807 38 25 52
45| R.M | M (3118 39 30 60
46| AM | M (3062 39 28 56
47| E.C | M |2722 38 26 56
48| E.F | F |20u8 39 19 58
49| MA | M (2665 38 21 52
50| P.P | M |2807 41 25 53
51| RS | M [3572 39 30 57

DL
c.Q
H.A
MY

M.G
M.R
MY
M€
L.P
J.5
A.G
R.C

M.M
R
H.F
T.H
I.5
M.B

SEXO | PESO EDAD PINZAMIENTG DEL
Gus | GESTACIONAL CORDON Seg. |15 min| 2 hr| 6 hr\ 12ho |18 Tr
M |3005 4o 20 58 57 | 55 1 £0 58
M {3005 38 26 60 58 | 51 | 57 56
r o |2807 38 21 52 52 | s0 | w7 50
M |3us9 39 28 61 60 | 60 | 52 55
F|2920 38 23 58 58 | 55 | 61 50
Mo |3317 40 26 61 6o | 58 | 52 55
F 12920 39 25 55 52 | w8 | 51 50
F |283% ' 39 29 53 871 &5 55 43
Mo|375 | u2 21 61 | 63| 6 '\ gu 62
M {3175 | 41 25 61 g3 | 60 | 62 60
2702 | 40 23 59 go:| &1 | 59 58
M |3us9 39 25 58 s | 5 | 59 58
F {3175 | 39 20 52 55 | 60 l 57 55
F {2608 | 38 28 60 57 | 54 | 50 51
M |3062 | 38 27 57 57 | 59 ‘ 52 55
F o |2551 3 29 52 52 | 51| 49 50
M |3175 35 2 55 57| s8 | 55 51
M |37u2 41 25 59 g2 | 62 | 59 60
M |3062 39 21 57 sg | 55 ; s1 50
M |3289 41 2 58 g2 | 64 | 53 61
M |3175 39 28 62 60| s0 | 59 58
F |3515 1o 30 59 61 | 64 | 62 60
F {3175 39 29 61 58| 55 | 57 55
F |29u8 39 24 80 58 | 59 | 57 55
M |20u8 38 26 55 56 | 60 | 59 59
M |29u8 38 27 46 ug | 56 | 49 55
F |3u02 39 23 58 55| 57271 60 58
M | 3289 38 22 59 59| 61 | 9 57
F |3178 4o 25 61 g0 | 60 | S8 59
F | 2948 i 28 59 59| 61 | 58 57
R =) e




No. | NoMERE |SEx0 |PESO |  EpAD PINZAMIENTO DEL VATORES TellHoo: & 8
Gns | GESTACIONAL | OORDON Seg. | 4¢min| 2 hr| 6 hr| 12 he| 18)

82| P.V M | 2948 40 29 55 | 53 | 53 55 50
83| D.C F | 3102 40 20 62 | 62 | 59 58 55
8y M.C M | 2551 29 27 u8 | 50 | 52 50 g
85( D.H M | 3005 38 30 59 | 55 | 55 60 5
86| A.D M | 2637 38 30 59 | 55 | 55 60 58
87| J.G F 2835 39 20 58 58 55 51 51
88| M.R M | 3062 L0 28 59 | 61 | B3 60 58
gal C.M F | 2608 39 24 56 | 58 | 55 56 53
9g| D.C F | 3374 40 26 61 | 59 | 58 55 52
91| B.D F | 29u8 40 25 5 | 60 | 58 55 511
92| J.R M | 3515 1 27 60 | 60 | B2 60 59
33! S.R M | 3289 u1 24 58 | 62 | 83 61 60
94! G.D F o | 3770 42 22 50 | 55 | 53 50 48
95! M.P M | 3062 40 30 53 | 60 | B2 58 55,
96| E.G F 3175 4o 25 59 53 53 50 Lg
g7l E.G F | 2u95 29 27 49 | 52 | 50 51 50
98| S.V Bz (12885 40 29 55 | 58 | 60 57 55
99| F.v F | 2722 39 30 57 | 53 | 59 55 52
100 ©.C F | 29u8 39 26 50 | 59 | 57 55 54
101 T.M M | 3005 41 22 60 | 61 | 58 59 57
102 M.A M | 3062 42 25 59 | 60 | 60 58 58
103 M.S F | 3175 39 20 55 | 59 | 61 59 59
104| B.L F | 3515 41 20 59 | 62 | 62 60 60
105 M.S F | 2920 40 22 58 || 15F00] 455 56 55
106| J.R M ! ]'3515 41 27 60 | 60 | 63 59 59
107| S.R M | 3062 40 19 57 | 59 | 61 58 57
108| A.S M | 3289 39 2 50 | 60 | 62 §9 | 55
109 M.M F | 2637 38 26 55 | 57 | 57 57 53
110| .o M | 29u8 40 21 58 | 60 | 60 | 55 52
111| E.H F | 328y u1 27 56 | 59 | 60 55 56

16

131
1132
133
13y
135
136
137
138
139
140
41

VALORES DE Hto. %
PESO EDAD PINZAMIENTO DEL
Gus | GESTACIONAL | ~ CORDON 5eg- | 45 min (2 e | 6he| 12 hr | 18 he
M 3175 19 25 57 60 | 59 | s6 55
M |2u9s 19 22 55 sa | 80 | 59 54
M | 2608 uo 20 52 58 | 58 | 59 60
M| 2722 38 19 56 56 | 60 | 60 59
F|2048 39 27 59 53 | 62 | 55 56
M |2835 40 30 51 55 | 56 | 53 53
C.A M |2948 39 24 55 56 | 55 | 52 55
M.C F {3062 39 25 53 s6 | 56 | 80 59
M.C P |3175 39 27 57 sg | 59 | 59 59
M. F {2892 40 23 56 55 1 55 | 88 59
AR F {2580 38 22 53 55 | 55 | 56 53
M.G M [2289 39 25 54 sa | 60 | 59 65
Al Mo 13232 40 29 59 so | 0 | 80 59
A.E Mo |3175 19 28 53 52 | 52 | SO ug
T.H r 13260 29 29 57 59 | 53 | 5¢ 55
A M |2892 39 21 51 ug | 50 | 52 54
B.O P l20u8 ) 23 50 451 5 52 55
N.R r 2622 39 23 55 sa | 60 | 61 59
V.0 M |3062 4o 25 51 51 | ou | s 55
J.P M |2722 38 L 49 ug | so | ug 47
M.3 Fo 3175 39 26 58 53 | 60 | 55 58
M.C M |29u8 39 26 50 52 | 55 | 55 51
Gl F 2835 38 30 59 g0 | 60 | 60 5¢
s M 330 39 27 53 53155 | 53 5?
B.C M |2778 8 29 59 53 | 59 | 60 6:
.8 M {3770 4o 22 60 62 | 62 | 61 5¢
M.M M {3374 40 22 55 52| 87 e.,a ,Sf
S.R M {3459 39 27 60 ool 55 Rl 5
R.M P 12048 39 28 49 52 | 55 | 53 5
C.L ¥, |8175 39 25 55 52 | 54 i 6
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NOMBRE | SEXO |PESO |  EDAD | PINZAMIENTO IEL VALORES BE: lite, %
Gss. | GESTACIONAL| | CORDON Seg. | y5min| 2 | 6 he| 121
MY | F |29u8 38 29 s9 | 60| 62| 63
0 | F|3u02 40 22 4 | 56| 56| 59
AP | F {3033 38 27 55 | 55| su | 56
0.P F|3402 39 28 60 58 | 61 | 57
MG | M |20u8 39 26 s6 |56 85 | su
Ec | M |317s 33 29 52 | ss | ss | s3
L.P | F |2608 38 18 ss f jsadll 68 | =8
L.s | F |3082 39 30 s6 | seul 58| su
AM | M |2608 39 28 58 | 60 | 84 | 61
AV | P |2s80 38 28 50 | 53| 55 | su
Le | M |27m22 39 22 60 | sa | s8 | s5
Lv | F |3082 a9 25 s9 | 61 | 58 | 58
™M | M |3629 41 30 60 | 62 | 60 | 61
c.ec | M |a7s 39 26 s | spdl 59|l s
MA | F 3175 39 25 56 | ssdl ss | B0
N.c | M 3515 40 22 sy | 56:7 85 | su
7. | F |2722 39 o 50 | 51 ] su | s0
MX | P |o83s 39 25 52 | w9 | 50 | 51
EM | F|3u02 33 25 57 | 63 | 64 | 60
IM | F 2948 40 23 58 | 55 | 61 | s9
s.B | F |s118 41 28 59 | 59 | 60 | s8
ML | F [3us9 39 27 55 | 52 | us | s1
N | M |au30 40 27 sa |60 | 61 | 57
C.P | F [2722 39 2 s3 || 554 55 | s8
s.c | F |62 40 27 s1. || 52753 | 85
0.T | F |3289 u1 25 56 | 58 | 59 | s9
.6 | F [3289 40 22 55, |'s50f 59 | 58
Y.L |F |3s69 41 2 56 | 59 | 61 | 59
0.0 |M pee3 38 25 g3 |iseed 55 || 158
E.C | M Dous 39 2% 50 |so | s2 | s1

18

‘ VALORES DE Hto. %
o ﬁﬁﬂ%ﬂmpwméeg? 15 min| 2he | 6w |12 he | 18 T
s.p | F 3289 40 25 52 sy | 55| 53 Z:
v.a | oMo {3815 39 30 ‘58 57 ?5 23 :
ac | M |2892 39 M 50 52 | 55 ; 5;3
M.S M| 2835 38 25 49 51 | 51 ; N
wF | M |3232 50 27 60 ?9 62 : 55
M | F 2122 39 28 53 | 87 : ,
E.R | E 3175 40 21 56 62 | 63 * :
AC | M (330 40 29 56 58 | 56 u; *
V.V ¥ 2722 39 5 50 ?2 52 .
R.M M 3515 ] 23 51 54 FTB 56 23
S.A F {2835 39 10 59 su | 36 5; :7
M.C Mo 2048 2 25 55 58 5§ :C ;8
ok M 3159 40 28 57 59 53 . "
P | M |2608 38 30 Z; 62 ;? ;; e
B.C E 2948 ufy 25 5 2 :1 ‘
M.S F 3062 38 26 50 55 57 ;; 5:
F.N F {2523 38 29 51 56 | 59 “ i
Mc | ¢ |zous 39 75 53 53 | su | sz :r‘
AL | M |283 3R 23 54 55 | s7 | 52 55
S:L M |3u02 39 25 60 60 | 57 557 Zﬂg
A.C F {3033 39 23 53 55 | su 5: .
J.8 | ¢ (3005 40 26 54 56 | 55 5: ]
M.c | M |20uB 38 30 53 56 | 57 5: =
c.A | F 3090 39 25 55 58 | 57 | 52 :
AH F o |300s 39 30 53 52 5{5 zt 5:;
MF | M |29u8 28 25 : : :z 5“ .
2 40 27 :
1:1.2 ; :;20 19 28 5% 55 53 :? :2
s:s 3118 39 20 52 -_u:}._ 50 1o
X %= %= %= %= x=
o % i * EoOn o& =
3053 39 3




CUADRO No. 2 CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN SEXO
DE 1OS NEONATOS ESTUDTADOS.

SALA DE NEONATOLOGTA, DEPTO. DE PEDIATRIA
HOSPITAI, GENERAL SAN JUAN DE DIOS
JUNIO - AGDSTO 1985

DISTRIBUCTON DE FRECUENCLA SEGUN PESO
AL NACER DE LOS NEONATOS ESTUDTALOS
SALA DE NEONATOLOGIA, DEPTO. [E PEDIATRIA
HOSPITAL GENERAL caN JUAN DE DIOS
JUNTO - AGDSTO 1985.

i PESO .
SEXO CASOS . s |
&S CASOS
MASCULINO 98 A :
2500 - 2999
Ml % : 3000 - 3499 44
3500 6 MAS 9
mno 1AL 200 100
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CUADRO No. 4

HISTRIBUCION DE FRECUENCIA FOR EDAD GESTACTONAL
Y SEXO DE L0OS NEONATOS ESTUDIADOS.
SALA DE NEONATOLOGIA, DEPTO. DE PEDTATRIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
JUNTO - AGOSTO 1985.

-y SEXO I TeTHAL
GESTACION mlaz | Fla o, .
b ulw |7 |17 4 0.5
33 W | 3B |45 | W 79 39.5
40 7|8 |31 |0 58 29.0
TOTAL | ® 1m 200 o

CUADRO No. 5

N DE FRECUENCIA SECUN TIEMPO DE PIMZAMIENTO
LICAL DE LOS NEONATOS ESTUDIADOS .
DEPTO. DE PEDIATRIA

DISTRIBUCIO
DEL CORDON UMBI
SALA DE NEONATOLOGIA,
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

JUNIC - AGOSTO 1985.

R ———
PINZAMIENTO CORDON No g
(SEG.)

23




CUADRG No. 6

DISTRTBUCION DE FRECUENCIA DEL HEMATOCRITO
A LOS 15 MINUTOS, EN LOS NEOHATOS ECTUDIADOS.
SALA DE NEONATOLOGIA, DEPTO. DE PEDIATRIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
JUNIO - ACGCSTO 1985,

55 60 65
Hto. % a los 15 minutos

50

45

dto., % No. SEXY 7

15 Min, CASOS W ]
45 - - - - :
46 2 1|1 1 g g % s !
47 s s = s < 4@ = ) .
48 2 2 | - 1 : LR i
49 4 2 2 2 BE .82 i
50 10 3. {805 5 <BESEg !
51 6 4 | 2 3 é 2% &g ‘
52 13 6 | 7 6.5 =53 !
53 16 7| 9 8 Ef88g 1
54 6 4 | 2 3 REEEE .
55 26 9 | 17 13 g % 8 E ;
56 16 10 | 6 8 =Sl i
57 13 6 | 7 6.5 BEas™ y
58 26 10 |16 13 5 2 ; :
59 24 9 |15 12 !
60 21 17 q 10.5 (SN TN VRN R N W NN O NN NN (NS LU S |

61 11 6 | 5 5:5 = 3 R 8 § @ #

62 2 l l l SO F o

63 2 1 1 1 se; @p "ON

64 2 I -

65 . - | = .

TOTAL 200 98 1102 100 %




CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL HEMATOCRITO
A LAS 2 HORAS, EN LOS NEONATOS ESTUDIALOS.
SALA DE NEONATOLOGIA, DEPTO. DE PEDIATRIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
JUNIO - AGOSTO 1985.

hE

60

? horas

55

las

[

Hto. %

Hro. % No. SEXDO i
2 Hes. CASOS G % M 87
45 1 - 11 0.5 EE - I
46 - A - 22358 : :
47 - - | - - SEE- -
48 3 3 | - 1.5 w8l 8 ’ i
S I EN T :
- DEWz 8 -
51 4 2 |2 2 = g,.°% :
52 17 4|13 8.5 5 5538
= (=)
53 7 3|y 3.5 = .fZgd
54 6 5| 3 3 B 2227 :
55 29 14 | 15 14,5 DEEE :
56 13 7 | 6 6.5 2~ A8
57 18 8 |10 9 £ 3 % ‘
58 33 15 | 18 16,5 B <?
59 18 7 11 9 T M T S N O [ O S ST S
60 21 15 | 6 10.5 o u =% 8 8§ 8 = 7
61 8 3| 5 Y S8
62 11 8 | 3 5.5 sosE) 2P "ON
63 3 2 |1 1.5
64 - - | - -
65 3 1| 2 1.5
TOTAL 200 98 | 102 100 7
26
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL HEMATOCRTTO
A LAS 12 HORAS, EN LOS NEONATOS ESTUDIADOS.
SALA DE NEONATOLOGTA, DEPTO. DE PEDIATRIA
HOSPITAL GENFRAL SAN JUAN DE DIOS
JUNIO - AGOSTO 1985.

Hto. % No. SEXDO

12 Hrs. | CASOS N[ F * Rk
T - | - =+ %
46 1 - 1 0.5 g 2 =N -
47 2 - 2 1 5 mE - ' -{ = |
e - il - g8 g 3 1w |
49 5 2 | 3 2.5 - - -
50 9 2 | 7 4.5 5Ehz5 47 |
51 12 31,9 6 Bg 72 . R
52 10 4| 6 5 5-8E . |8 |
53 13 8 | 5 6.5 ~CEe: %
54 8 4y | 4 Y 22" 4 =
55 29 18 | 1 14.5 5= EH 18 5

56 11 51 6 5,5 N 1 &
57 15 4 |1 7.5 XF .
58 18 g8 | 10 9 2 < “4 ) |
59 2 17 | 9 13 . e
60 24 14 | 10 12 '
61 7 5 3 2 4.5 e = g & &8 ® = e

62 3 1. &2 1:5 | |
63 I 2 2 2 30s®8) 2P °ON |
64 2 Y ! 1

65 : - 1] = -

TOTAL 200 98 | 102
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1 CUADRQ No. 12

CUADRO No. 11 RELACION SEGUN PESO AL NACER Y HEMATOCRITO A LOS 15 MINUTOS,

2, 6, nymmRAsnzmnEmsmmszsnmmms
GALA [E NEONATOLOGIA, DEPTO. DE PEDIATRIA
HOSPTTAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
JUNIO - AGOSTO 1985

RELACION SEGUN SEXO Y HEMATOCRITO A LOS 15 MINUTOS,
2, 6, 12 Y 18 HORAS DE VIDA DE LOS NEONATOS ESTUDIADOS
SALA DE NEONATOLOGIA, DEPTO. DE PEDIATRTA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

JUNIO - AGOSTD 1985.

PESO DESV, | VALOR | VALOR
No. | AL NACER tro. - % | STADAR | MAX. | HIN.
(Gus)

TIEPO S EXO |
‘ NIVEL 15 mMIN, 55.10 360 | 610 4.0
DEL HMASCULINO | FEMENIND DE 2,?1) 2 RS, 62 | 319 | 6L0 | 40
HroZ X | Des. Est. | X | Des.Est. | SIGNIFICANCIA 1| 2.9%9 6 s, 56,09 | 3.61 | 640 | 4.0
;ﬂs Dws | sw® | 369 | @0 | WO
Suwos | B2 | 372 | w8 | 3w : 5 - 18 Hes, %3 | 3.3 | 60 7.0
15 mIn. 56,90 340 | 63.0 46.0
g Sofh 1d 3% 5%.50 | 3.49 0.240 : 3'[:]0 2 vRS, 5758 | 357 | 6.0 | 5.0
6 RS 317 | 352 | 6.0 | 0
presess | SR 0 B DAREY S 0.004 3;? D | 6 | 357 | 8.0 | 0
12 Horas 56,74 3.% 55,48 3 08 0.016 18 mrs. 56.24 3.4l 4.0 45,0
Bromss | %05 | 312 |78 | 379 350 | Drv .89 | 317 | 60.0 | 00
' i 5 2 RS 9.6 | 3.3 | 6.0 | 0
3 M 6 HRs. g1 | 330 | 650 | 30
12 1ws. 17 | 3.08 | 60 | 00
Gs. | 18 s, g1 | 33 | 6.0 | 80
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se presenta a continuacién los resultados obtenidos del estudio "VARIA -

2- E E CIONES NORMALES DEL HEMATOCRITO EN EL NEONATO", realizado en la Sala de Neona
3 & @ .
o o o natologia del Hospital General San Juan de Dios, durante los meses de Junio a
T O .
R Agosto del presente afio y para lo cual se incluyeron 200 recién nacidos a tér
N Mm m
= b o il E mino v adecuados para edad gestacional, de los cuales se analizaron 1,000 mues
o« - Q. S - . ,
& 285 ® tras de Hematbcrito (Hto). Los resultados son los siguientes:
g g 3
= o
2 M | o & CUADRO No. 1
¥ é i O -1 A L[fi B -
él w28 a2 En el mismo se hace una presentacién general de resultados, pudiéndose -
=
. % E 3 @ 3 observar 1o que corresponde al sexo, el peso al nacer en gramos, la edad ges-
= ' = - i
3 % é % g e K é = tacional expresadas en semanas y el pinzamiento del cordén umbilical en segun
%) - w ” |
ls':' % . E % g = dos, asl como los valores de Hto % obtenidos a los 15 minutos y a las 2, 6,
i i p 3 '
e & 2B 12 v 18 horas de vida y su correspondiente valor % (media estadistica).
3 = E < =
: % = 1
E 2 HB88 ) CUADRO No. 2
2] = —_— - '
- g é g é -| E En este cuadro se puede apreciar que los 200 nifios estudiados, el 51% -
= =
g i la % (102 casos), correspondiercn al sexo femenino y el 49% (98 casos) al sexo mas
Tt
E 2 % culino, siendo equitativa la muestra.
o~
ozj g [} 1 ] I ] I 1 1 =
g 2 CUADRO No. 3
2 < N 2 P XaBI%| B CUARO No. 3 |
g Este cuadro nos indica que el 47% (94 casos), de los neonatos estudiados
4 ©O1H

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

entre 3,000 y 3,499 gramos y apenas un $% (18 casos) corresponde al grupo ma-

yor de 3,500 gramos de peso al nacer.




CUADRO No. 12

CUADRO No. 4 |

e preserta a o4, que el 39.5% (45 casos de sexo femenino v 4 de sexo - | AcA observamos, que la muestra estudiada se dividié en 3 grupcs segin el
e RE—— estudiada, correspo ndid a pacientes con edad gesta- peso al nacer en gramos y su relacién con el Hto, encontrdndose que su pico -
sional de 39 semanas, el 29% (31 casos de sexo femenino y 27 de sexo masculi . méximo en los 3 grupos es en el Hto tomado a las 6 horas de vida, siendo 56%
b saranasy e 20.5% (17 casos de sexo femeniro y 24 de sexo masculi- ‘ para el grupo menor de 3,000 gramos, con valor minimo de UB% y 64% de valor -
e 41 restante 11% (9 casos de sexo femenino vy 13 de sexo - méximo, de 58% y 45-85% de pico miximo y de valor minimo y miximo respectiva-
masculino) de U1-42 semanas de gestacidn, mente para el grupo de 3,000 a 3,499 gramps y de 60% y 50-65% de pico miximo

v de valor minimo y méximo para el grupo de 3,500 gramos,

CUADRO No. 5

Acd observamos que 38.5% (77 casos) de los pacientes estudiados, tuvie- CRAFICA Mo 1 al To- 5
B et el cordén unbilical entre los 23 y 26 segundos del naci- la finalidad de estas Gréficas es presentar la distribucién de frecuen -
miento, 34.5% (B9 casos) entre 27 y 30 segundos v el 27% (54 casos) entre los ~iadel Hto segin el tiempo de toma e la muestra en los neonatos estudiados,
s, observando que tienen forma bimcdal o sea que presentan dos picos v que el pi

~0 mdximo 1o presentaron los recién nacidos con 55% de Hto, y un segundo pico
CUADRO No. 6 al MNo. 10

para los recién nacidos que presentaron 58-60% de Hto, asi en todas las gra -

"
inali de casos, tanto mas

dad de estos cuadros es presentar el nimero " s _ ‘ . 5

T ficas se encuentra esta distribuc:idn.

culinos como femeninos, Y porcentaje de los neonatas estudiados con respecto

a los valores del Hto segln el tiempo de toma de la muestra, observandc en - GRAFICA No. 6

i eSS — concentracién de casos se encuentra con 55% de Hto v En la misma se hace una presentacién de la forma de distribucidn de fre-

ol 90-95% de la muestra se encontrd en un mirgen de 50 a 62% de Hto. cuencia del Hto segin tiempos de toma de la muestra y el peso al nacer, obser
' vando que el pico miximo en las 3 curvas se presentd a las 6 horas de vida, -

CUADRO No. 11 para luego ir disminuyendo hasta el Hto de las 18 horas, y ambas tienen igual

dro iamos 1a relacién del sexo con el tiempo del Hto, en o
T Apree forma de distribucidn.
contrando que hay valores de Hto mis altos en el sexo masculino en cada una -
de las variables de tiempo; esta diferencia es estadisticamente significativa

segiin el nivel de significancia, para el Hto de las 6, 12 y 18 horas ya que -

en estos, dicho nivel es menor de 0,05 para ser estadisticamente valedero.

38
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DISCUSION DE RESULTADOS

Para realizar la presente investigacidn se tomb un grupo de 200 nifos,
nacidos en la Sala de Partos ¥y atendidos en la Sala de Neonatologia del Hos-
pital General 3San Juan de Dios, de quienes se analizareon 1,000 miestras, ob-

teniendo 5 muestras por cada neonato y tomados a los 15 minutos y a las 2,

6, 12 y 18 horas de vida.

Camo se puede observar en el Cuadro No. 1, la meestra no fué tomada al
azar ya que los neonatos debian presentar ciertos requisitos para ser parte
de la muestra, asl observamos que la media estadistica para el peso al nacer
fuéd de 3,053 gramos, 33 semanas para la edad gestacional, 24 segundos para -
el pinzamiento del cordén umbilical y de 56% para el HematSerito (Hto) a los
15 minutos y de 56%, 57%, 56% y 55% para el Hto de las 2, 6, 12 y 18 horas
de vida de los neonatos, lo cual no es comparable con otros estudios que re-
portan valores de Hto mds altos a las 2 v 6 horas, aungue si coincidimos que
disminuye hacia las 24 horas de vida (4,15,17). Asi también, al igual que

on otros estudios, 1la muestra fud equitativa en cuanto al sexo ya que el 51%

fueron de sexo femenino y 49% de sexo masculino.

Fn cuanto a sexo, peso al nacer y edad gestacional, no se pudo determi-
nar si existe estrecha relacifn entre estas, no pudiendo decir lo mismo en
cuanto al tiempo de pinzamiento del cordén, como lo mencionan otros estudios

(2,15,16), va que este fué estandarizado para que se efectuara antes de los
30 segundos de vida. I

Respecto a los resultados de Hto obtenidos a las diferentes horas de vi
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RECOMENDACIONES
CONCLUSTONES RECOHMENDACTONES

De los 200 recién nacidos estudiados, la media estadistica para el

\ 1 La edad mds apropiada para la determinacidn del Hematdcrito es a las
Hematderito (Hto) a los 15 minutos y 2, 6, 12 y 18 horas fue de 56%, )
i 6 horas de vida.
56%, 57%, 56% y 55% respectivamente.
. = s & de microhematderito
El Hto para las 24 horas de vida fue de 55% . La técnica de venopuncif periférica y el mRto® ,

Aebe ser utilizado sistemdticamente en todo pecién nacido que amerite

El peso al nacer tiene estrecha relacidn con el Hto, presentando que | el estudio.

|
a mayor pesc mayer Hto, pero con igual distribucifn que el observado r

. ro : cional
en los de menor peso al nacer. 3. FEfectuar un estudio jque abarque nifios de diferente edad gesta b

nifios pequerics v grandes para edad gestacional ¥ asi comparar con rues

Aori para todos nuestros -
la Poliglobulia se presentd en el 1% de los nifios a términoc y adecua- tros resultados y tener un valor de Hemipeacen-to

dos para edad gestacional de la muestra estudiada. vecién nacidos normaies.
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RESUMEN

Fl Hematocrito (Hto) venosc se ha convertido en un método de diagnés -
tico de gran importancia para determinar patologias que produzcan hemoconcen -
tracidén & hemodilucidn en el recién nacido (RN), ademds de proporcionar simi -
lar informacién que la determinacién de hemoglobina, es fieil y rdpida obten-

cién y casi innocuo para el paciente.

Es por esto que se decidid a través del presente trabajo, investigar -
21 comportamiento del Hto venoso en el necnato a término y adecuado para edad
gestacional (AEG), con el propdsito de no interpretar errvéneamente los valo -

res del Hto en nuestros EN normales.

Para este fin, se tomaron 200 FN a término v AEG, de la Sala de Neona-
tologia del Hospital General San Juan de Dios, obteniendo 1,000 muestras san-
guineas para Hto, 5 muestras por cada RN tomadas a los 15 minutos y a las 2,

6, 12 y 18 horas de vida de los necnatos.

Las muestras sanguineas fueron tomadas de venopuncidn periférica, lle-
nando 3 microcapilares para Hto para luego ser centrifugados a 10,000 RPM du-
rante 5 minutos y obtener un valor promedio de estos. Asi encontramos que el
promedio para el Hte a los 15 min. y a las 2, 6, 12 y 18 hrs., fué de 56%, 56%,
57%, 56% y 55% respectivamente, teniendo estrecha relacién con el peso al na-
cer y la edad gestacional, no encontrando relacién con el tiempo de pinzamien
to del cordén umbilical ya que este se estandarizd antes de los 30 segundos -

después del partc, en todos los casos.

Finalmente, concluimos que el Hto venoso para las 2% horas fué de 55%

Uy

y recamendamos que la edad mis apropiada para la determinacidn del Hto es a -
las 6 horas de vida de los necnatos; asi como también, efectuar estudios que
abarquen nifios de diferente edad gestacional y nifios pequefios y grandes para
edad gestacional y asi tener un valor normal del Hto de todos nuestros RN nor

males.
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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 


	page 26
	Titles
	... 
	REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS 
	1. 
	Philadelphia, lippincott, 1981, -,'j.272p: 
	"' 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	Hathaway, W. E. Neonatal hyperviscosity. J Pediat' 1983 Oct; 72(4):567.9 
	7. 
	8. 
	10. 
	11 
	12. 
	13. 


	page 27
	Titles
	15. 
	18. 
	';:/ :.~~. 
	L .i?;1l6Tn; !:!(:;:. ;CiY¡ 
	-;-v /f-o 
	ii~ '< ó!obi::x>': 
	Un¡'u'l'Il.J:.d o. SO" ii:ori..s J. G-\¡ot.mc.io 
	!j: 
	' ", 
	t)~, d~'q 
	-... 
	A N E X O 
	--- 


	page 28
	Titles
	-1 
	TARJETA DE RECOUX:CION OC D\'I\JS 
	.. VARIACIONES NORMAU:S DEL HE/1<\TOCRITO EN EL NEONATO .. 
	Nombre de la M3.dre: .................................. 
	Fecha y hora de nacimiento: .......................... 
	Edad gestacional fX)r BALI..ARD Se.rMna.S 
	Peso al nacer ,., gms. ( lbs/onz ) 
	Pinzam1.ento del Cordón , , ,. seg. 
	APGAR: , SEXO: ................. 
	Valores del H1:o: 
	15 !!\in % 
	2 r.rs ,.. 
	6 hrs .............. 
	12 hrs .............. 
	18 hrs .............. 


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	------ 
	c-~ 
	( e r C s ) 
	<XJNF'()RME : 
	Dr. 
	~m_~ 
	...' ,,00" '. ~, 
	,\.~, <,~~~~v,fy 
	' . 
	;:j::P. 
	,;i' 
	DIREcrDR DEL eres 
	Guatemala. 111 de 
	de 1985" 



