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INTRODUCCION

La poliglobulia neonatal, entidad definida por la mayoria
de autores por medio de un valor de hematocrito venoso igual o
mayor a 650/o0, es un problema clinico frecuente al que se le ha
de(ﬁcado durante las dos altimas décadas, tiempo de investigacion
valioso, para determinar no solamente causas, sino también efectos
sobre los organos que afecta, especialmente el sistema nervioso
central, tanto a largo como a corto plazo. Nuestro pais no ha sido
la excepcion v a la fecha son varios los trabajos que sobre el tema
se han realizado, de manera que cada dia que pasa, se trata
exhaustivamente de abarcar todos los aspectos posibles de esta
entidad clinica, que nos lleven a descubrir un manejo cada vez mas
adecuado para éste problema.

Se conoce por estudios realizados anteriormente, que
ademas de la afeccion directa al sistema nervioso central, existen
complicaciones a otros sistemas, con evidencia de fallo
cardiopulmonar, disminucién de la funcion renal, alteraciones
metabolicas, asi como se reportan casos de enterocolitis
necrotizante, gangrena de un miembro vy cambios en la
coagulacién. (6, 9, 17, 20) En cuanto a los problemas metabolicos
que acompafian a la poliglobulia neonatal, se encuentra mds a
menudo hipoglicemia e hipocalcemia, pero también se ha descrito
hipomagnesemia hasta en un 300/o. (2).

Es por esto, que se decidib con el presente trabajo,
investigar el comportamiento de los electrolitos sodio, potasio,
calcio, fésforo y magnesio, asi como de glicemia, en pacientes
recién nacidos adecuados para edad gestacional, con caracteristicas
clinicas de poliglobulia y sin ninguna otra patologia asociada. Para
ésto, se tomé 50 pacientes de la Unidad de Neonatologia del
Hospital General “San Juan de Dios”, quienes a las seis horas
post-nacimiento presentaron un hematocrito venoso igua.l 0 mayor
a 650/0 y sintomatologia clinica asociada, lo que determin6 que a
éstos pacientes se les efectuara una exanguino transfusion parcial
con plasma humano y durante el procedimiento se tomara al inicio,
una muestra sanguinea con el objeto de determinar si los

electrolitos mencionados y la glicemia, se encontraban alterados en
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laboratorio clinico del hospital, asf como si existfa relacién entre
los valores de hematocrito y los valores de los electrolitos y
glicemia encontrados.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La policitemia neonatal, se ha reconocido como una
adaptacion fisiologica a la evolucion de la edad gestacional del feto
y aunque desde hace ya mis o menos dos décadas que se descubri6
esta anomalfa, su definicién sigue aun siendo motivo de
controversia. (21) La mayoria de autores definen el trastorno por
medio de un valor de hematocrito venoso que varia entre el 60 y
700/o, aunque se considera como diagnbstico mas aceptado de
poliglobulia neonatal, el valor de hematocrito venoso igual o mayor
a 650/0, durante las primeras 24 horas de vida.(8)

De esta forma, se ha logrado determinar que éste es un
problema clinico frecuente, pues su incidencia, dependiendo de la
poblacién estudiada, oscila entre un 2 y 120/0. (8,16,19) Aunado a
ésto, se ha encontrado que la entidad afecta principalmente al
sistema nervioso central, pero también presenta complicaciones a
otros sistemas, como son el renal, vascular y gastrointestinal;
presenta ademas alteraciones de tipo metabblico electrolitico y de
glicemia. (2)

Asi, considerando que cualquiera de estas alteraciones
podria estar relacionada con el déficit neuroldgico tardio en estos
pacientes, se determind tomar una muestra de 50 pacientes recién
nacidos adecuados para edad gestacional, detectados como
poliglobalicos por sintomatologfa - clinica y determinacién de
hematocrito venoso igual o mayor a 650/0, a fin de establecer que
alteracion electrolitica y de glicemia presentaban, en relacién con
valores normales establecidos y si ademds existiauna correlacién
significativa entre los valores de hematocrito presentados y los
valores de electrolitos y glicemia detectados.



JUSTIFICACION

Dentro del estudio sistemitico que en los tltimos afios se
han realizado con relacion a la poliglobulia neonatal, se ha podido
demostrar, aunque no concluyentemente, que existen alteraciones
metabolicas importantes que podrian estar en estrecha relacion con
el déficit neurolbgico tardio que los pacientes poliglobalicos
puedan presentar, por lo cual consideramos de suma importancia,
que a través de una estrecha monitorizacion de los niveles séricos
de Sodio, Potasio, Calcio, Fésforo, Magnesio y Glicemia, se pueda
determinar que alteraciones existen, si alguna, y con que frecuencia
ocurren.

Es de hacer notar ademas, tomando en cuenta la frecuencia
de ésta entidad (3.20/0), (8) que lo que principalmente se ha
investigado en cuanto a las alteraciones metagélica.s, es la relacion
de Hipoglicemia e Hipocaleemia con poliglobulia neonatal y
principalmente en pacientes pequefios y grandes para edad
gestacional (PEG y GEG), habiéndose determinado una relacién
causal directa. (8, 16) De esta cuenta, la relevancia que este estudio
presenta, pues sé investigd exclusivamente en pacientes adecuados
Fara edad gestacional con el fin de evitar sesgos en el estudio, por
as mismas causas subyacentes en los pequefios y grandes para edad
gestacional, que los predisponen a las alteraciones mencionadas.

Finalmente, otro motivo importante de ésta investigacion,
es, la inquietud constante de la Unidad de Neonatologia del
Hospital General “San Juan de Dios”, por conocer a través de
estudios propios, todos los aspectos relacionados con esta entidad
patolégica.



OBJETIVOS

Determinar si existen alteraciones en relaciébn a valores
normales de Sodio, Potasio, Calcio, Fbésforo, Magnesio y
Glicemia en los pacientes recién nacidos poliglobiilicos
adecuados para edad gestacional, de acuerdo a la tabla de
valores normales del Laboratorio Clinico del Hospital
General “San Juan de Dios™.

Determinar si existe correlacién entre el wvalor de
hematocrito del recién nacido poliglobtilico adecuado para
edad gestacional y sus valores detectados de Sodio, Potasio,
Calcio, Fésforo, Magnesio y Glicemia.




REVISION BIBLIOGRAFICA

La definicion aceptada de policitemia neonatal, es un
hematocrito venoso de 650/0 o mayor. Esta definicibn estd basada
principalmente sobre el estudio de Mackintosh y Walker, (17)
aunque por ejemplo, Dunn, describe la policitemia con un valor de
hematocrito capilar de 750/0 o mayor y aun otros autores
coinciden que como diagnéstico de policitemia neonatal se debe
tomar un valor de 650/0 o mayor durante las primeras 24 horas de

vida. (8).

Esto indica que una considerable confusion parece rodear al
criterio para diagnosticar la policitemia neonatal. Se deduce que no
hay acuerdo en cuanto al nivel de hematocrito necesario para
establecer el diagnéstico y diferentes investigaciones utilizan sangre
obtenida de diferentes sitios para determinar niveles de
hematocrito. De esta forma, niveles de hematocrito capilar igual o
mayor de 750/0, hematocrito venoso periférico igual o mayor de
650/0 y hematocrito umbilical venoso igual o mayor de 680/0, han
sido todos utilizados, pero aunque siga siendo motivo de
controversia, ltimamente se ha venido aceptando como la
definicion mds exacta, el tomar el valor de hematocrito periférico
igual o mayor a 650/0 durante las ]primeras 24 horas de vida y
tomando en consideracion que la edad recomendada para
determinar - el hematocrito en los infantes recién nacidos, es
aproximadamente a las seis horas de nacimiento. (5, 7, 8, 12, 17,
18, 21).

Esto ha dado por resultado, el detectar que éste es un
problema clinico frecuente, con incidencias que varfan de acuerdo
a diferentes casufsticas, asi por ejemplo, para Goldberg K., et al.,
ésta ocurre en 4 a 50/o de todos los recién nacidos, lo cual
también confirman Herson VC., et al., y otros autores, al decir que
la entidad ocurre hasta en un 50/o de todos los neonatos, aunque
por @ltimo nos encontremos con el rango mas amplio que dice que
el sindrome de policitemia neonatal afecta del 2 al 120/0 de todos
los neonatos, dependiendo de la definicion de policitemia y
tomando en consideracibn que los neonatos con crecimiento
intrauterino retardado y macrosomia, son los mas cominmente

afectados. (3, 6, 8, 10, 12, 16, 19).
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Los recién nacidos con policitemia demuestran viscosidad
sanguinea aumentada. La hiperviscosidad induce a la reduccién de
la velocidad de flujo sanguineo, en la microcirculacién y a la pobre
entrega de oxfgeno a los tejidos, esto como consecuencia de la
transferencia excesiva de glébulos rojos al infante, seguida de un
retardo en la ligadura del cordén umbilical, que lleva a un aumento
en los niveles de hematocrito. Se puede entonces evitar el retraso
en la ligadura del cordén o efectuar intervenciones tempranas para

revenir la hipoxia intrauterina crénica por disfuncién placentaria en

%)a preeclampsia o diabetes, pues se conoce que el estimulo
hipoxico producido por estas entidades, al parecer se relaciona
directamente con upa hipersecreciéon de eritropoyetina, aunque el
mecanismo exacto de producciébn y actuaciéon de aquella hormona
no estd todavia suficientemente aclarado. Se sabe que la masa
eritrocitica aumenta proporcionalmente con la reduccién de la
presion parcial y de la saturacién de oxigeno, pero también se
conocen dos hechos al respecto: A) Que cuando el hematocrito se
eleva por encima de un cierto nivel, aproximadamente estipulado
en un 58-60o/o, se produce un incremento exponencial de la
viscosidad sanguinea; B) Que el aumento del hematocrito no se
acompafia de un mayor aporte de oxigeno a los tejidos. Esto
quiere decir que en estas circunstancias, la poliglobulia deja de ser
un mecanismo fisioldgico compensador de la hipoxemia. (1, 5, 11,
15, 20)

Se considera también que la viscosidad elevada en la
Folicitemia neonatal es secundaria a la deformidad disminuida de
os globulos rojos (defectos de membrana), a valores de lipidos y
proteinas elevados en plasma o a diabetes materna.(1,3,10,16)

Entonces, es de considerar que la hiperviscosidad puede ser
responsable de la mayorfa de sintomas clinicos asociados con la
poliglobulia, sinnimero éste de condiciones que atentan en algunos
casos contra la vida y con un aumento de impedimentos
neurologicos. De ésta forma, ocurre afeccién miltiple Ee brganos,
con evidencia de fallo cardiopulmonar, disminucién de la funcibén
renal y manifestaciones del sistema netvioso central. Los sintomas
cardfacos, pulmonares y renales son transitorios, mientras que la
afeccion del sistema nervioso central puede llevar a  dafio
permanente. (6,9,17,20)

|
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Puede entonces la policitemia neonatal, ser 'asociada con
manifestaciones clinicas tales como let?u'gia, dificultad para
alimentarse, cianosis, distress r’eslf;lratono,’ temblm:,’ pletgci-a,
taquipnea y convulsiones; a(in asi, mayoria de recién nacidos

cﬂicitémicos son asintomaticos, pero cuandJo estos se P‘resentap,
son probablemente secundarios al flujo sanguineo dlsmmu;d(l)ohaﬁa
los organos susceptibles (cerebro, pulmones, rifiones). (1, 3, 10, 11,

16)

oy
Ademis "de estas manifestaciones, ocurren también

alteraciones propias del metabolismo de los electrolitos sodio,
otasio, calcio, f%sforo, magnesio, asi como de la glL}cosa., aunque
E)o que mds se ha documenta.lflo ha s1do_ la hlpoglllcemla e
hipocalcemia; asf, la determinacion d@g los’ nlveleg dt? gducosa. 1en
sangre por medio de DESTROSTIX' 'fue monitorizada en las
primeras 48 horas después del nacimiento, obter}lendpse 'gucgl
durante las primeras 6 horas, 8 de 20 pacientes con hlperv1sc}os1 a
tuvieron niveles de glucosa menores de 40 mgs/100ml., mientras
que solamente 1 de 10 pacientes del grupo control ~ tuvo
hipoglicemia. También se monitorizaron lols n1vel§s dff calcio y
fosforo diariamente durante la misma estadia hospitalaria y todos
los pacientes tuvieron valores norlmales. (291 6, _11) Otra‘ls
investigaciones han encontrado frecuencias de 90,{0 de hlpo§alcemla
y 300/0 de hipomagnesemia. Todas estas alteraciones podrian estar

relacionadas con el déficit neurolégico tardio en estos

pacientes. (2,11)

Entonees, generalmente se recomienda que si el i.nfante Es‘té
sintomatico debido a la policitemia, se ef‘ectue un reacam'k_no parcial
de plasma, el cual resulta en la disminucion de la viscosidad c_le l’a
sangre completa, lo que frecuentemente resulta en una mejoria
clinica rdpida de los neonatos policitémicos sintomaticos. (4, 11)

Por otro lado, las indicaciones para el tratamiento ;!e la
policitemia neonatal son controversiales, (13) pues hay qulentlas
consideran que éstas transfusiones mo han sido efectivas en la
prevencibn de las secuelas neurolégicas a largo }?lazo por la
hiperviscosidad. (4) Adn asi, quienes mas conoqen.dm tema, estn
de acuerdo en que la exanguinotransfusion parcial inmediata, estan
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indicada para los neonatos con hematocrito venoso en exceso del
650/0 y sintomas compatibles con hiperviscosidad, (13) ya que el
panorama a largo término, podria mejorar si las
exanguinotransfuciones parciales se realizaran tan pronto como se
diagnostique la hiperviscosidad dentro de las primeras horas de
vida. (4) De esta forma se ha sugerido que la policitemia sea
corregida prontamente después de% nacimiento. Aln as{ no hay
acuerdo sobre que constituye una policitemia peligrosa y sobre si
todos los neonatos con policitemia o solamente aquellos
sintomaticos debieran ser tratados y es por eso que continua
constituyéndose en un tema sumamente controversial. (3, 4, 10,
13)

Durante una transfusion parcial, la sangre se recambia por
plasma humano, pero también se puede utilizar solucién salina
albuminada al 50/0. La albiimina pobre en sal (25 g/dl) se diluye (a
5g/dl) con cloruro de sodio al 0.90f/o. La férmula mis
comunmente utilizada en la prictica clinica para calcular el

volumen apropiado para el recambio parcial es:

Ht. inicial — Ht. deseado
Volumen de = W
et Ht. inicial X peso corporal en Kg. x K

La K representa el volumen sanguineo estimado del infante,
por unidad de peso corporal. Varios valores estandard de K han
sido tomados, en rangos desde 85 a 100 ml/Kg. (4, 10, 13)

La policitemia neonatal ha sido conocida como productora
de serias lesiones, algunas veces amenazadoras de la vida, al
cerebro, corazén, pulmones, rifiones e intestinos. (12) Pueden

ocurrir trombosis vasculares y son particularmente serias en la
circulacion renal, cerebral y mesentérica.

Se han reportado secuelas que van desde el dafio cerebral
permanente hasta varias formas de déficit neurolégico e
intelectual. (3) Adicionalmente, anormalidades neurolégicas tardfas
y del desarrollo, han sido asociadas con hiperviscosidad. La
mayorfa de los problemas asociados han sido atribuidos a Ia
resistencia vascular aumentada que resulta en disminucion de flujo

13

sanguineo a los organos. (16) Otros’e§tudios previos de seguimienlto
en policitemia neonatal, sintomatica hzfn r.eporta’dlo. secug asi
neurologicas y del desarrollo, tales ?omo epllepsfla, p;.lrahsls cerebra

retraso mental, (11) Casos esporddicos han sido vistos en donde
la hfperviscosidad ha sido asociada con complicaciones nec.mat];des
tales como enterocolitis necrotizante, gangrena de un miembro,
tirotoxicosis e hidranencefalia.

Cambios en la coagulacién asociados con hematocrito alto se
ha descrito en tres casos por Rivers, aunque no hay otros estudios
sobre el mecanismo hemostatico en tales pacientes. (9)

También se menciona la policitemia neonatal como una
e
causa rara, pero prevenible de infartos cerebrales mdultiples,

convulsiones subsecuentes y retraso en el crecimiento. (1, 12)
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METODOLOGIA

Se estudidb a un total de 50 pacientes recién nacidos
Poiiglobﬁlicos, que ingresaron a la Unidad de Neonatologia del
Hospital General “San Juan de Dios”, durante el perfodo
comprendido de Mayo a Julio de 1985 y que debieron llenar las
signientes caracteristicas:

{_  Recién nacidos a término adecuados para edad gestacional
(37 semanas o mas), descartindose los pequeiios y grandes
para edad gestacional, para evitar sesgos, ya que estos
infantes presentan mayor predisposicion hacia problemas de
hipocalcemia e hipoglicemia, precisamente por su condicion
de pequefios y grandes para edad gestacional.

2— Recién nacidos con APGAR de 7 o mayor al minuto.

3— Pacientes recién nacidos sin cardiopatias congénitas
‘ciandticas.

4— Que no fueran pacientes recién nacidos de madre con fallo
renal y que hayan recibido tratamiento con sulfato de
magnesio.

5— Recién nacidos cuyo hematocrito venoso periférico tomado .

después de las primeras seis horas de vida, fuera igual o
mayor de 650/0, tomando en cuenta la estabilizacion del
mismo a partir de esa edad.

6— Unicamente pacientes nacidos en la sala de maternidad del
Hospital General ““San Juan de Dios”.
7— Pacientes recién nacidos, que por su hematocrito venoso

igual o mayor de 650/0 fueron sometidos a exanguino
transfusion parcial con plasma humano y de acuerdo a la
siguiente formula. ;

Volumen de _ 1t observado — Ht. deseado
recamblo Ht. cbservado

X peso corporal en Kg.x K

Tomando la K como el volumen sanguineo promedio
circulante en el nconato y como hematocrito ideal o

deseado 550/o0.

A todo paciente recién nacido con poliglobulia
diagnosticada, se le evaluaron los siguientes pardmetros: Peso, edad
gestacional, adecuacidén de acuerdo a las tablas de. Lubchenco y
Battaglia, APGAR al minuto y los cinco minutos, asi como
manifestaciones clinicas propias de poliglobulia que incluyeron
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especificamente, rubicundez o plétora, cianosis, signos de dificultad
respiratoria, palidez, tremor o convulsiones e ictericia.

Durante | exanguino transfusién parcial, al realizar el primer
recambio sanguineo, se obtuvieron 10 ml. de sangre, con lo cual se
determinaron los valores séricos de sodio, potasio, calcio, fésforo,
magnesio y glicemia para cada paciente incluido en el estudio,
tomando como referencia de normalidad para neonatos adecuados
para edad gestacional, los valores establecidos en el Laboratorio
Clinico del Hospital General “San Juan de Dios”, considerdndose
estos asi:

Sodio  : 130 — 150 megq/L

Potasio : 3,7 — 5.0 meq/L

Caleio - ¢ 7,3 -9 mg/dl

Fosforo ' ": 3.5 = 8¢ mg/dl

Magnesio : 1.9 _ o & 1dl
Gliggmia 1930%°_ Y5 ﬁg};d]

La determinacion del hematocrito de los pacientes incluidos
en el estudio, asf como la decisién y realizacién del procedimiento
de recambio sanguineo por exanguino transfusién parcial, se hizo
por el personal médico cfe la Unidad de Neonatologia “Dr. Carlos
Cossich M.”, de acuerdo a parametros y técnicas establecidas.

Se tomé la primera muestra del recambio, que consistié en
10 ml. de sangre que fué procesada para la determinacién de los
valores de electrolitos y glicemia, por el personal especializado del
Laboratorio Clinico del Hospital General ““San Juan de Dios” y del
Laboratorio Clinico “Santa Lucfa” en donde se procesd el
magnesio, por no contar el Hospital con el material necesario, de
acuerdo a la metodologfa por ellos empleada.

Todos los datos obtenidos fueron tabulados y se determiné
el Eorcentaje .de cada una de las variables incluidas én relacién a la
poblacién estudiada.

Por dltimo, se correlacionaron los valores de hematocrito
iguales o mayores a 650/0 del paciente poliglobtilico, con los
valores de electrolitos y glicemia encontrados, de acuerdo al
método de Correlacién de Pearson.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presentan a continugcic'm los res_ultados ol?ltenidos. ddel
estudio “Alteraciones metabélicas en pacientes recién nacidos
poliglobilicos”, realizado en la Unidad de Neonatologia del
Hospital General “San Juan de Dios”, durante los meses de Mayo a
Julio del presente afio y para lo cual se J{lclu_)l/eron 50 pacientes
quienes por sintomatologia clinica ly determinacion de hematocrltio,
fueron diagnosticados como poliglobtilicos. Los resultados son los
siguientes:

CUADRO No. 1:

En el mismo se hace una presentacién general de resultados,
pudiéndose observar que el 100o/o de la muestra (5’O'casos)
corresponde a pacientes a quienes se les rez}hzo‘ diagnostico de
poliglobulia de acuerdo al valor de hematocrito igual o mayor a
650/0. Se observa ademis, lo que corresponde al peso de:
nacimiento en gramos y edad gestacional expresada en semanas, asf
como los valores de electrolitos y gli(iemla o};temdo:s, en meq/L y
mg/dl., y su correspondiente valor de X (media estadistica).

CUADRO No. 2:

En este cuadro se puede apreciar que de los 50 pacientes
manejados con diagnéstico de poliglobulia, el 620/o de ellos (32
casos) presentan pesos menores de 3000 gramos, mientras que el
otro 380/o (19 casos) se encuentra entre 3001 y 4000 gramos de
peso, no encontrando ningfin caso que sobrepase los 4001 gramos.

CUADRO No. 3:

Se presenta acd, que el 62o/o (31 casos) de la muestra
estudiada, correspondié a pacientes en edad gestacional de 37 a 39
semanas, con un restante 380/o (19 casos) en edad gestacional de
40 a 42 semanas.

CUADRO No. 4: -

Aca observamos que 78of/o (39 casos) de los pacientes
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estudiados, presentaron valores de hematocrito entre 65 y 700/o,
con el restante 220/o (11 casos) con valores entre 71 y 800/o.

CUADRO No. 5:

Vemos en este cuadro, que el 540/o (27 casos) de los
pacientes estudiados correspondieron al sexo masculino y el 460/0
(23 casos) al sexo femenino.

CUADRO No. 6:

La finalidad de este cuadro, es evidenciar que el 980/0 (49
casos) de pacientes incluidos en el estudio, tuvieron como
manifestacion clinica preponderante, la rubicundez, que un 28o/o
(14 casos) presentd paﬁdez, un 8o/o (4 casos) ictericia, un 4o/o (2
casos) cianosis y un 2o/o (1 caso) tremor leve.

CUADRO No. 7:

Este cuadro nos indica que 76o/o (44 casos) de los
neonatos poliglobtilicos, tuvieron valores séricos de sodio normales,
mientras que el restante 22o/o (11 casos) present6 alteraciones,
tanto de hiponatremia (9 casos) como de hipernatremia (2 casos).
Se debe mencionar que aparecia dentro de fos hiponatrémicos un
resultado de 88 meq/L, el cual consideramos, fué el resultado de
una dificultad técnica en su procesamiento ya que este valor serfa
incompatible con la vida del paciente, por lo que se cree que
carece de validez y ha sido eliminado de la casuistica sin que eso
afecte los resultados y validez estadistica del trabajo. Por otro lado,
este dato no pudo ser cotroborado a través de otra prueba, pues la
alteracién po[Ei)globL’llica del paciente habia sido cotregida con la
exanguino transfusién parcial.

CUADRO No. 8:

Observamos ahora, en lo que respecta al potasio sérico, que
el 84o/o (42 casos) de los pacientes tuvieron valores considerados
normales, en tanto un 160/o (8 casos) de ellos estuvieron alterados.
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CUADRO No. 9:

Apreciamos en este cuadro que el calcio sérico del 540/0
(27 casos) de pacientes incluidos en [a muestra, presentaron valores
normales, asi como también vemos 160/o (8 casos) de ellos en
limites bajos y 300/o (15 casos) en limites altos.

CUADRO No. 10:

En cuanto a los valores séricos del fosforo, encontramos un
68o/o (34 casos) de casos normales, asi como un 2?30/0 (13 casos)
de hipocalcemia y un 60/o (3 casos) de hipercalcemia.

CUADRO No. 11:

Nos reporta este cuadro a 22 neonatos (440/0 de la
muestra) con valores séricos de magnesio entre limites normales,
en tanto los 28 neonatos restantes (560/o de la muestra) se di}riden
en igual cantidad (14 y 14 para un 280/o cada uno) entre hiper e

hipomagnesemia.

CUADRO No. 12:

Finalmente, en lo que respecta a los hallazgos de glicemia,
se reporta en este cuadro, que 27 de los pacientes (540/0 de la
muestra) en el estudio, evidenciaron valores normales, mientras 23
de ellos (460/0 de la muestra) se consideran hipoglicémicos. No se
reportan casos de hiperglicemia.

GRAFICAS No. 1 a No. 6:

La finalidad de las graficas, es esquematizar el grado de
correlacién existente entre los valores de hematocrito (valor Y) y
los valores de los diferentes electrolitos y glicemia (valor X)
encontrados, al respecto podemos observar, que el grado de
correlacién mencionado fué realmente bajo en todos los casos.
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CUADRO No. 1
PRESENTACION GENERAL DE RESULTADOS
UNIDAD DE NEONATOLOGIA, “DR. CARLOS COSSICH M.”
HOSPITAL GENERAL ‘“SAN JUAN DE DIOS”
MAYO-JULIO 1985
Noo [ NOMBRE (giiﬁa} cz::'ju‘zé?mm_ H‘;- (mzqa/l- (me:(lfl- (mz;dl (me:;dl (rr;?dl {(‘EZ%}SA
1 V.M. 2811 35 g8 | 136 | 5.2 | 6.8 | 7.5 2.8 67
C.S. 2722 L " 65 | 137 | 3.9 | 6.8 | 5.2 2.5 15
3 A.S, 3685 Lo * 6f) 137 La5 8.1 6.1 3.3 83
IN N.R. 2806 9. 67 138 LT 8.2 LT LT 32
5 E.C. 3005 g w o | 1 | 53 |82 |34 3.0 10
| 6 Lt 2410 g w 70 | 139 | 4.5 | 8.6 | 6.3 3.1 61
7| o | 208 | e TRl P R (R U R
8 FeVe 2835 39 n 69 2.4 8.5 L1 2.4 31
9 3G 264 37 » 6e | 125 | 4.7 | 8.1 | 9.0 4 38
| 10 H.G. 2835 39 7 | 19 | L8 | 7.5 | 5.6 2.4 55
1 E.C. 2948 39w 7 | 139 | 4.2 | 7.5 | 6.6 2.8 1
12 &M, 2608 39 0 | 135 | 4.0 | 83 [ 8D 1.9 32
13 1.P. 2806 39w 7 | w03 | 3.7 | 70 | 6.0 2.2 58
1 O.H. 2664 Lo . 69 141 4.8 8.3 6.1 o) 10
15 AM. 3515 41w 68 | 134 | 4.5 | T.5 | Geb 2.2 51
16 I.M. | 3061 41w 69 | 126 | L6 | 6.6 | 9e1 3.0 3
17 L:0s 2451 4O " 74 | e | 4.7 |63 | 9.0 1.9 25
18 E.F, 3288 41w 73 | 10 | 4.5 | 5.8 | 2.3 2.0 13
19 N.L. 3629 Lo w 67 | 13 | 4.9 | 92 [ 5.0 2.5 Lo
20 P.F. 2806 41 w 66 | 126 | 4.6 |10.0 | 7.6 2.3 38
21 ¥.C. 28L0 b 73 | 120 | 4.3 | 83 | 4.2 217 45
22 S.P. 2608 4O 2| 134 ] 5.0 [ 7.2 | b7 43 42
23 N.Ao 2668 37w 66 | 133 | 4.8 | B.O | 5.7 2.4 61
2 L.G. 24,94 37 w 78 | w2 | 5.1 | 9.5 | 2.3 1.9 9
25 B.R. 34,87 T S 68 136 4.7 |10.0 2.9 2k )
FUENTE: 1Boleta de recoleccién de datos elaborada por el autor de
a tesis.
JL e




22

No. [ NOMBRE (gr;:gs) cssns"féxuom H;' meg}m (mgq/l. (mgﬁdl {mg/dl (mzfdl (gg:.}gr{g?:.
26 V.R, 3629 Lo s 67 137 45 9.0 5.5 1.8 24
27 1.0, 3714 L1 67 117 3.1 8.5 2.8 2.3 18
28 J.B. 3j2a8 9" 66 126 2.6 | 10,1 3.3 1.6 21,
29 Sal.s 2721 g " 66 139 Leb 8.5 1.4 152 0
30 V.H. 3ob1 gy 70 157 7.5 | 10.3 2.8 2.0 7
31 5.L. 2538 e T 128 542 Qely 3-.3 1.7 17
32 AdM. 3175 39" 67 140 5.0 8.1 2.5 1.8 23
33 A.C. 29,8 K" 65 160 5.0 8.5 7.9 1.7 29
34 EiGa 2606 G2:m | 73 147 4.9 [ 13.0 | 2.8 | 2.9 36
35 T.F. 2948 Lo" &7 0 L7 9.0 4.0 21 29
36 E.G. 2438 3" 66 | 139 4eb | 9.6 | 4.7 | 2.3 21
37 R.J. 2948 51w 65 136 Lol 8.7 J.8 1.4 53
38 M.G. 3005 39" 66 | 141 Lol | 8.7 | Lok | 1.3 8a
39 M.G, 2438 s &9 143 4.8 7.6 boly 1.6 29
40 D.B, 3629 L 67 | 145 481 11.0 | 6.1 | 1.7 35
51 1.8, 2665 39" 71 | 134 4.3 10.6 | 5.6 2.0 10
42 TiCe 2608 9" 67 | 129 b3 | 67| 5.5 1.5 L7
43 C.G. 24,95 ki 69 | 135 LeB | 6.7 | 4.7 1.3 53
9K M.V, 2710 - 67 144 5.0 8.1 1.9 | 3.3 43
45 R.A. 3374 g™ 76 w1 5.0 9.0 2.9 2.3 39
46 C.C. 3171 39 " T 139 4.9 | 10.0 3.5 1.8 52
47 AuM, 3202 " 69 | 132 3.7 10| hah | 1.9 39
Le 2405 3600 39" n 135 Leb-| 11.0 | Lok 2.3 39
49 A.R. 3232 hin 66 146 4.9 8.2 bl 2.3 30
% HM. 2511 3T 67 137 4.8 10.0 3.5 3.4 24
Re2914 Xl S Te 69 X=136 Xehu5 XeB.8 Xeha9 X-2.3 = 33

Boleta de recoleccion de datos elaborada por el autor de

la tesis.
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CUADRO Ne. 2

DISTRIBUCION DE PESO
DE LOS NEONATOS QUE PRESENTARON POLIGLUBULIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA “DR. CARLOS COSSICH M.”,
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”
MAYO-JULIO 1985 ;

L

PESO No. de casos i % }

{en gramos) | ‘;

i l

{ : 1

2000 — 2500 13 | 260/0 ‘
2501 — 3000 | 18 ~ 360/0

3001 — 3500 | 12 2ol

3501 — 4000 7 | 140/0 !
4001 y mas 0 Oo/o
TOTAL 50 | 1000/0

\

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos elaborada por el autor de
la tesis.
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL
DE LOS NEONATOS QUE PRESENTARON POLIGLOBULIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA, “DR. CARLOS COSSICH M.”,
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”
MAYO-JULIO 1985
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CUADRO No. 4

HEMATOCRITO PRESENTADO EN LOS NEONATOS ESTUDIADOS
UNIDAD DE NEONATOLOGIA, “DR. CARLOS COSSICH M.”,
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”
MAYO-JULIO 1985

EDAD GESTACIONAL No. de casos %
37 — 39 31 62o/o
40 — 42 19 380/0
TOTAL 50 1000/0

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos elaborada por el autor de
la tesis.

HEMATOCRITO No. de casos %
65% a 70% 39 78%
71% a 80% 11 22%

TOTAL 50 100%
FUENTE:

Boleta de recoleccion de datos elaborada por el autor de
la tesis.
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DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS

NEONATOS QUE PRESENTARON POLIGLOBULIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA, “DR. CARLOS COSSICH M.”,

CUADRO No. 5

HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

MAYO-JULIO 1985

SEXO No. de casos %
MASCULINO 27 54%
FEMENINO 23 46%
TOTAL o 50 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos elaborada por el autor de

la tesis.

CUADRO No. 6

MANIFESTACIONES CLINICAS EN ORDEN DE FRECUENCIA
PRESENTADAS EN LA MUESTRA ESTUDIADA DE NEONATOS
CON POLIGLOBULIA

UNIDAD DE NEONATOLOGIA, “DR. CARLOS COSSICH M.”,

HOSPITAL GENERAL SAN “JUAN DE DIOS”

MAYO-JULIO 1985

MANIFESTACICN No. de casos %
CLINICA

RUBICUNDEZ 49 98%
PALIDEZ 14 28%
ICTERICIA 4 8%
CIANOSIS 2 v

TREMOR LEVE 1 2%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos elaborada por el autor de

la tesis.
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CUADRO No. 7

VALORES DE SODIO SERICO DE LOS NEONATOS
QUE PRESENTARON POLIGLOBULIA

UNIDAD DE NEONATOLOGIA, “DR. CARLOS COSSICHM.”,
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

MAYO-JULIO 1985
{ VALOR (meq/L) No. de casos %
|
Menor de 130 meq/L 9 18%
‘ 130" — . 150:meq/L 38 76%
| Mayor de 150 meq/L 2 4%
TOTAL 49* 98%

FUENTE: 1Boleta de recoleccidn de datos elaborada por el autor de
a tesis.

*NOTA: Se eliminé un caso del estudio por dudar de la

confiabilidad del dato reportado. (88 meq/L)
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CUADRO No. 8

VALORES DE POTASIO SERICO
DE LOS NEONATOS QUE PRESENTARON POLIGLOBULIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA, “DR. CARLOS COSSICH M.”,
HOSPITAL GENERAL
“SAN JUAN DE DIOS”
MAYO—JULIO 1985

VALOR (meq/L) No. de casos %
MENOR DE 3.6 meg/L 3 6%
3.7 /5.0 meg/L 42 84 %
MAYOR DE 5.1 megq/L 5 10%

TOTAL 50 100%

Boleta de recoleccién de datos elaborada por el autor de
la tesis.

FUENTE:




CUADRO No. 9

VALORES DE CALCIO SERICO

DE LOS NEONATOS QUE PRESENTARON POLIGLOBULIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA, “DR. CARLOS COSSICH M.”,
HOSPITAL GENERAL

“SAN JUAN DE DIOS”
MAYO-JULIO 1985

VALOR (mg/dl) No. de casos %
MENOR DE 7.3 mg/dl 8 16%
7.3 — 9.2 mg/dl 27 54 %
MAYOR DE 9.2 mg/dl 15 30%

TOTAL 50 100%

FUENTE: Bo leta de recoleccion de datos elaborada por el autor de
la tesis.
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CUADRO No. 10

VALORES DE FOSFORO SERICO
DE LOS NEONATOS QUE PRESENTARON POLIGLOBULIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA, “DR. CARLOS COSSICH M.”,
HOSPITAL GENERAL
“SAN JUAN DE DIOS”
MAYO—]JULIO 1985

VALOR (mg/dl) No. de casos
MENOR DE 3.5 mg/dl 13 26 %
3.5 — 8.6 mg/dl 34 68 %
MAYOR DE 8.6 mg/dl 3 6%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos elaborada por el autor de
Ia tesis.
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CUADRO No. 11

VALORES DE MAGNESIO SERICO
DE LOS NEONATOS QUE PRESENTARON POLIGLOBULIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA, “DR. CARLOS COSSICH M.”,

HOSPITAL GENERAL
“SAN JUAN DE DIOS”
MAYO—JULIO 1985

VALOR (mg/dl) No. de casos %
MENOR DE 1.8 mg/dl 14 289%
1.9 — 2.5 mg/dl 22 449

MAYOR DE 2.6 mg/dl 14 28%
TOTAL 50 100%

FUENTE: = Boleta de recoleccién de datos elaborada por el autor de
la tesis.
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CUADRO No. 12

1S ICA
VALORES DE GLICEMIA SERICA
DE LOS NEONATOS QUE PRESENTARON POLIgLS(S)I%lI{ILIR? .
UNIDAD DE NEONATOLOGIA, “DR. CARLOS C e
MOSPITAL GENERAI:’
“SAN JUAN DE DIOS
MAYO—JULIO 1985

VALOR (mg/dl) No. de casos %
M;NOR DE 30 mg/dl 23 46%
30 — 125 mg/dl 27 54%
MAYOR DE 125 mg/dl 0 0%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos elaborada por el autor de
la tesis.
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DE LA RELACION EXISTENTE ENTRE LOS VALORES DE HEMATOCRITO

GRAFICA No. 1
DIAGRAMA DE DISPERSION

¥ LOS VALORES DE SODIO SERICO EN PACIENTES RECIEN NACIDOS
POLIGLOBULICOS ADECUADOS PARA EDAD GESTACIONAL

% UNIDAD DE NEONATOLOGIA “DR. CARLOS COSSICH M.”

78
77
76
75
74
73
72
71
70
69
68
67
66
65

HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

MAYO-JULIO 1985

0 100

110 120 130 140 150 160
SODIO

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos elaborada por el autor de la tesis.

meq/L
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GRAFICA No. 3 |

DIAGRAMA DE DISPERSION
DE LA RELACION EXISTENTE ENTRE LOS VALORES DE HEMATOCRITO
Y LOS VALORES DEL CALCIO SERICO EN PACIENTES RECIEN NACIDOS
POLIGLOBULICOS ADECUADOS PARA EDAD GESTACIONAL

UNIDAD DE NEONATOLOGIA “DR. CARLOS COSSICH M.”
78 ¢ HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”
7 1 ' MAYO-JULIO 1985
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FUENTE: Boleta de recoleccién de datos elaborada por el autor de la tesis.
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GRAFICA No. 5
DIAGRAMA DE DISPERSION
DE LA RELACION EXISTENTE ENTRE LOS VALORES DE HEMATOCRITO
Y LOS VALORES DE MAGNESIO SERICO EN PACIENTES RECIEN NACIDOS
POLIGLOBULICOS ADECUADOS PARA EDAD GESTACIONAL

% r UNIDAD DE NEONATOLOGIA “DR. CARLOS COSSICH M.”
78 + HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”
77 % MAYOQ-JULIO 1985
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FUENTE: Boleta de recoleccién de datos elaborada por el autor de la tesis. L
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La poliglobulia neonatal es un problema significativo, con
sencuencias inmediatas y a largo plazo potencialmente severas,(16)
las cuales han sido descritas en estudios anteriores ¥ que reportan
secuelas neurolbgicas y del desarrollo, tales como epilepsia, paralisis
cerebral, y retraso mental.(10) Para llegar a la determinacion de que
se considera poliglobulia, tanto en nuestro estudio como en otros
. anteriores, (7, 10, 16, 17) la determinacién deFhematocrito venoso
igual o mayor a 650/0 ha sido la definiciébn mAs aceptada, y
notindose que no se reportan casos que excedan un valor de
860/0.(12) Situacion similar ha ocurrido en nuestro estudio, pues el
valor més alto que pudimos encontrar se establecib en 780/0 y con
una mayoria de casos entre 65 y 700/o0.

TV.LIdSOH

En cuanto a peso y edad gestacional, encontramos,
nuevamente data similar a estudios previos, (8, 15) ya que en lo que
respecta a peso, generalmente los pacientes mas afectos se encuentran
en limites menores a los 3,000 gramos de peso al nacimiento, atin
dentro de los adecuados para edad gestacional, y esto va acorde con
lo que nuestro estudio reporta.
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Se hace mencion a la adecuacidad de la edad gestacional, ya
que hemos podido observar que en otros estudios, (10, 17, 20) se Ka
sido menos discriminativo en cuanto a este pardmetro y de esa forma
se ha incluido, ademds de pacientes adecuados para edad gestacional
(AEG), también a los pequefios y grandes para edad gestacional,
(PEG y GEG) en tanto nosotros solamente tomamos a los primeros
mencionados y entre estos hubo una mayor incidencia de casos entre
los comprendidos de 37 a 39 semanas de gestacidn, lo cual no es
comparable con otros estudios, simplemente porque no se les ha
dado éste enfoque.

TVNOIOVISHD dvAd VHVd SOAVNOday SOOI11NdOTOI10d
NOISHHd4SIA Hd VIAVHOVIA

SOQIOVN NHEIOFY SHINAIOVA NH VOIYHS V'NHOITO 30 SHHOTIVA SOT X

En lo que respecta al sexo de los pacientes, encontramos que
la incidencia de poliglobulia, no parece estar determinada por éste, ya
que afecta casi en igual Forcenta_je tanto al femenino como al
masculino. Esto también lo podemos observar en el trabajo de
Shohat et al.(16) quien habiendo tomado una muestra de 50
pacientes, reporta, al igual que nosotros, que de ellos 23 pertenecfan -
al sexo femenino y 27 al masculino.

OLIHOOLVINHH Hd SHYOTVA SOT HULNH ALNALSIXH NOIOVTHY VI 3d




Por aparte, se diceque la poliglobulia tiene un buen porcentaje
de pacientes asintométicos (16) con lo cual podemos asentir, yaque
a pesar de que en nuestro estudio la caracteristica clinica mds
importante que nos ayudd a detectar nuestra muestra, fue la
rubicundez, también es cierto que un nimero importante de
pacientes cursaron con palidez. Esto es importante pues es dificil
asociar valores de hematocrito elevados en pacientes sin la signologfa
clasica y clasificarlos como poli lobtlicos, especialmente en ausencia
de deshidratacibn o volumen plasmatico contraido.(10)
Consideramos, que al obviar el diagnodstico de poliglobulia en un
paciente que no presenta la signologfa cldsica, no solo va en
detrimento del paciente, sino ademis altera la verdadera incidencia
de estaentidad en nuestro medio.

Respecto a los resultados de electrolitos obtenidos, los
reportados por debajo de lo normal, son comparables con estudios
previos, (8) atin cuando nuestros porcentajes tendieron a  presentar
valores ligeramente més bajos que los de estas casuisticas anteriores.
Por otro lado, la mayoria de resultados se agruparon entre limites
normales y tan solo un pequefio porcentaje estuvo por arriba de ellos.

Con respecto de la glicemia, que es de lo que posiblemente
méis se ha estudiado vy reportago, nuestros resultados son
coincidentes con los hallazgos de hipoglicemia de otros estudios, sin
embargo, creemos que los mismos se vieron influenciados por el
tiempo de procesamiento de la muestra debido a dificultades técnicas
y administrativas, lo cual nos obliga a tomar este hallazgo como poco
concluyente y de poca validez. Pensamos que en el futuro, tomando
un estandar de tiempo y técnica de procesamiento, este parimetro de
la glicemia, deberd ser evaluado nuevamente bajo una adecuada
supervision.

Queremos subrayar ademds, que a diferencia de nuestro
estudio, otras casuisticas han incluido a pacientes pequefios y grandes
para edad gestacional, lo que posiblemente, y solamente se puede
suponer ya que no se reporta asf, alteraba los resultados de glicemia,
pues se conoce que los neonatos pequeflos y grandes para edad
gestacional, por su misma condicién subyacente, son propensos a
presentar hipoglicemia, atin si no son poliglobtlicos. Es pot esto

importante que en nuestro trabajo se pueda interpretar que no parece’
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ser la adecuacidad de la edad gestacional del neonato la determinante
de la hipoglicemia de los recién nacidos poliglobilicos, sino la
poliglobulia en s{ como tal y tal vez mas importante atn, la
hiperviscosidad concomitante de la entidad.

Finalmente encontramos, tal como se muestra en los
diagramas de dispersion presentados, que la correlacién entre los
valores de hematocrito y los de los electrolitos y glicemia
encontrados, no demuestran ser importantes, lo cual se corrobora a
través de los valorps numéricos que nos evidencian que para el sodio
la correlacion es de r = 0.04, para el potasio r = 0.12, el calcio
r = 0.16, el fosforo r = 0.48, el magnesio r = 0.056 y para
concluir, la glicemia con un indice de correlacibn der = 0.01 .
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CONCLUSIONES

Se encontrd que si hay alteracion de los electrolitos y
glicemia en los pacientes recién nacidos poliglobiilicos
adecuados para edad gestacional.

No existe correlaciébn importante entre los valores de
hematocrito y los valores de los electrolitos y glicemia
encontrados.

La manifestacién clinica mis importante de los pacientes
poliglobtilicos fue la rubicundez, asfcomo un porcentaje
importante (280/0) de ellos también curs6 con palidez como
{inico signo clinico, ademés del valor de hematocrito elevado.

La tendencia de cada electrolito fue a agruparse entre los
limites normales en su mayoria.

La alteracién de los electrolitos fue hacia valores bajos en un
porcentaje combinado de 94o0/o0 (Na 18o/o, K 60/o, Ca
160/0, P 260/0 y Mg 280/0) y hacia valores altos de 780/0
(Na 4o0/0, K 100/0, Ca 300/0, P 60/0 y Mg 280/0)

Un importante porcentaje (460/0) de pacientes presentaron
hipoglicemia, en tanto el resto (540/0) fueron normales.

Los datos de hipoglicemia reportados no correlacionaron en
absoluto con los cuadros clinicos de los pacientes, por lo cual
no se pueden tomar como concluyentes y validos.

Ty —
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RECOMENDACIONES

Que se evalie nuevamente el comportamiento de los
electrolitos y glicemia en el paciente poliglobtlico recién
nacido adecuado para edad gestacional, no solamente pre
exanguino transfusién parcial, sino también post exanguino
transfusibn, para que se establezca si hay homeostasis
defectiva de los electrolitos y gelicemia, y si ésta se corrige
solamente con la disminucién de la hiperviscosidad sanguinea
a través de la exanguino transfusion parcial con plasma
humano, o si al contrario requiere ademdas de una terapia
sustitutiva adecuada.

Que se establezca un protocolo de tratamiento para los
pacientes recién nacidos poliglobtilicos adecuados para edad
gestacional con electrolitos y glicemia alterados, para que no
solamente se les someta a un proceso de hemodilucion por
exanguino transfusion patcial sino ademas éstos les sean
corregidos.

Se recomienda efectuar un nuevo trabajo con glicemia pre y
post exanguineo transfusién parcial en pacientes recién
nacidos poliglobtlicos adecuados para edad gestacional, bajo
un método estandarizado de tiempo y técnica de
procesamiento supervisado adecuado.
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RESUMEN

La poliglobulia neonatal, entidad que la mayorfa de autores
definen por medio de un valor de hematocrito venoso igual o mayor
a 650/0, es un problema clinico frecuente que da cuenta de una
variedad de sintomas que incluyen problemas cardiorespiratorios,
cerebrales, gastrointestinales renales y metabolicos. (7, 8, 10, 17)
Estos problemas metabélicos han sido descritos en naturaleza como
una alteracién electrolitica importante, dentro de las que destacan la
hipocalcemia y la hipomagnesemia principalmente, ademas de los
disturbios propios de la homeostasis de la glicemia.

Es por ésto que se decidid a través del presente trabajo,
investigar el comportamiento de tales electrolitos, asi como también
del sodio, el potasio, el fésforo y también de la glicemia, que aunque
no es un electrolito, sufre alteraciones importantes.

Para este fin, se tomaron 50 pacientes recién nacidos
adecuados para edad gestacional, de la unidad de la unidad de
Neonatologia “Dr. Car%os Cossich M.” del Hospital General “San
Juan de Dios”, quienes por su sintomatolfogia clinica y/o
hematocrito venoso igual o mayor a 650/0, fueron diagnosticados
como poliglobtlicos. Con este diagnostico, los pacientes fueron
sometidos a una exanguino transfusion parcial con plasma humano,
para asi disminuirles su hiperviscosidad sangufinea.

Al inicio del procedimiento de recambio, se tomd una
muestra sanguinea con el objeto de determinar si los electrolitos
mencionados y la glicemia, se encontraban alterados en relacién a los
valores tomados como normales por el laboratorio clinico del
hospital, habiéndose encontrado que tanto en cada uno de los
electrolitos, asf{ como en la glicemia, existen alteraciones importantes
aunque minimas. Asi, encontramos un 180/0 de «casos de
hiponatremia y un 4o/o de hipernatremia; un 6o/o de casos con
potasio abajo del valor normal y otro 100/o arriba de lo normal. En
cuanto a calcio, el 160/o0 fue de hipocalcemia y un 300/0 de
hipercalcemia. Del fésforo obtuvimos datos que demuestran un
260/0 de casos por debajo de lo normal y solamente un 60/o por
artiba  del mismo. El magnesio nos reporté un 280/o de
hipomagnesemia e igual porcentaje de hipermagnesemia y por tltimo,
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la glicemia estuvo alterada en un 460/o de los casos, correspondiendo
el restante 540/0 a casos normales.

Por otro lado, se tratd de e§tablecer si existia :f,ilguna
lacién entre los valores de hematocrito y los de lf)’s el.ectro tos y
o determinandose que no existe una correlacion importante,
como lo indican cada uno de 195 coeficiejr\tes de. cror'r_elgcic;n
obtenidos y que fueron, para el sodio r = 0.04, p(;tag% 66_‘ I.)ar;
calcio r = 0.16, fosforo r @ O..48, magneslm”r de;- =_y0 s
o glicelm'ia o une:;f)l;i csls ccc?rf.s‘:i::;%nen una prueb.a de
Finalmente concluimos, que ‘ -
ignificancia estadistica, sino solamente en una prueba p
f;gtf:l‘f:li?x?:l‘lagraedos de correlacion entre las V—aélables y1 rguz 1-?21?:3 nos
indican que fueron sumamente bajos y por ende poco imp

glicemia,

il
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