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Trombocitopenia en el sindrome de dificultad
respiratoria idiopatico del recién nacido

Por los Dres.:
OLIMPO MORENQ VAZOUEZ®, ONEIDA REYES ROMERO** y ANA CAMEJO PLASENCIA®®®

Morena Vézquez, O, y otros. Trombocitopenia en el sindrome de dificwltad respiratoria
idiopdrico del recién nacido. Rev Cub Ped 53: 4, 1981.

Se esudio el conteo de plaguetas en 366 recién nacidos con el sindrome de dificultad
respiratoria idiopatico, ingresados de 1973 a 1976, ambos inclusive, en el Centro de
Neona:ologia del hospital infantil “Willlam Soler” encontréndose en 1456 [40%) trombo-
citopenia (menos de 100000 plaguetas por mm®). No se observd diferencia en cuanto
al sexs vy peso, pero si hubo mas trombocitopenia en forma significante en los recién
nacldos de menos de 32 semanas de edad gestacional, con puntuacién de Apgar menor
de 7 2 hipotermia al ingreso. Las hemorragias cutdneo-mucosas se presentaron en el
43.8% de los nifies con trombocitopenia y s6le en el 132% de los que tenian un conteo
de plaquetas normal. Aunque se encontré méds hemorragia pulmonar e intracraneal en
las nezropsias de los pacientes con trombocitopenia que en los que no la tenian, la dife-
rencia no fue estadisticamente significativa. La letalidad fue mas elevada (62.3%) en los
pacientes con trombocitopenia que en los que no la tuvieron [39.5%). El conteo de pla-
quetas puede ser afectado por la asfixia y por la hipotermia, que son factores agravan-

tas del SDRI del recién nacido, teniendo cierto valor prondstico.

INTRODUCCION

Los rec én nacidos con sindrome de
dificultad respiratoria idiopdtica (SDRI),
septicemia, enfermedad hemolitica gra-
ve vy otras enfermedades, frecuentemen-
te muestran un status de coagulacién
definido como enfermedad hemaorragica
secundaria del recién nacido, Aballi et
al.’ Los hzllazgos con caracteristicas de
coagulacion  intravascular diseminada
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(CID). Chesselles et al.* estudiaron la
coagulacion sanguinea en recién nacidos
pretérmino que presentaban sindrome
de dificultad respiratoria y hemorragia
intracraneal.

Gross y Stuat' senalan que hay tres
factores de la hemostasia (CID).,** hi-
percoagulabilidad,” " y fibrindlisis,’***
que se han relacionado con el desarrollo
del SDRI.

La coagulacién intravascular disemi-
nada se ha relacionado con septice-
mia.r;.l-i-!'-‘ hip(}xemialﬁ.lt 19 hiput&rmia'ls.in,
# hipotension,” y otros factores, los
cuales pueden estar presentes en el
SDRI.

La trombocitopenia puede existir sola
o asociada con la CID. Este sindrome
no es de facil diagndstico, sobre todo en



el recién nacido, y las manifestaciones
hemorrdgicas estdn ligadas principal-
mente a la trombocitopenia® lo cual
hace que el conteo de plaguetas tenga
un valor predictivo de la misma.

El presente trabajo tiene como obje-
tivos conocer la frecuencia de la trom-
bocitopenia en el SDRI en el recién na-
cido, teniendo en cuenta ciertos facto-
res perinatales, y su relacién con las
hemorragias y la mortalidad.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 366 recién nacidos que
presentaban SDRI, ingresados de 1973 a
14976, ambos inclusive. en el Centro de
Meonatologia del Hospital Infantil Docen-
te "William Soler”.

Al ingreso se les realizaba examen cli-
nico bioguimico y radiografico de tdrax,
para hacer el diagndstico del SDRI. El
conteo de plaguetas se les realizaba por
el método de Brecher, en las primeras
48 horas de nacido, ¥ se considerd trom-
bocitopenia cuando era inferior a 100 000
x mm’,

Se estudid la relacidn de la tromboci-
topenia con el peso, la edad gestacional,
el sexo, la temperatura al ingreso y la
puntuacion de Aogar al minuto de vida,

asi como con las hemorragias cutaneo-
mucosas que presentaron en vida. A to-
dos los fallecidos se les realizd examen
post-mortem, que sirvieron pa-a cCompro-
bar el diagndstico de atelectasia con
membrana hialina y determinar si exis-
tia hemorragia intracraneal, pulmonar y
de otras visceras.

Se realizé prueba de Chi-cuadrado pa-
ra estudio de la significancia.

RESULTADOS

La trombocitopenia estuvo presente
en 146/366 recién nacidos con SDRI, o
sea, en el 39,9%, sin diferenzia con re-
lacidn al sexo.

Se observa que la trombocitopenia era
mas frecuente en los recién qacidos de
menos de 1 800 gramos de peso que en
los de mayor peso, aungue la diferencia
no es significativa (cuadro I).

Segin la edad gestacional, se obser-
vé que en los recién nacidos de menos
de 32 semanas la mitad del total presen-
taron trombocitopenia, mientras que en
los de mayor edad ésta fue de 37.4%,
lo que es una diferencia s gnificativa
(P < 0,05).

La mitad de los pacientes con puntua-
cidn de Apgar al minuto de vida de 6

CUADRO |

TROMBOCITOPEMIA EM EL RECIEN NACIDO COM SDEI SEGUN PESQ, EDAD
GESTACIONAL, APGAR AL MINUTO ¥ TEMPERATURA AL INGRESO

No. de  MNo. de trombo- Signilicancia
Factores perinatales pacientes citopenias  Porcentaje estadistica
f
-1 800 93 43 46,2
Poso 1 801-2 500 1497 7 39.1 NS
2501 y mas 76 26 342
Edad gestacional < 32 sem. 61 3z 524
= 32 sem. 3035 114 T4 P < 0,05
Apgar al minute < 6 148 T2 514
=7 218 63 289 P - 0,005
Temperatura < 35°C 58 3 53.5
= 35°C 308 115 373 P < 005
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DIFICULTAD RESPIRATORIA IDIOPATICO

CUADRO 1l
TROMBOCITOPENIA ¥ HEMURRAGIAS EN RECIEN NACIDOS CON SINDROME DE

i T e gy e —

No. de ~ HCM S o R HIC -
Conteo de plaguatas pacientes  No. % Mo %% Mo %
Trombociopeni 146 G 438 23 158 51 349
Mo Trambazitopznia 220 29 132 23 105 52 237
Toial 366 93 26.6 46 12,6 103 2341

(HMC} Homerragias eutdneo-mucosas, P < 0.005. [HP) Hemorragla pulmonar, NS,

[(HIC) He:morragia intracraneal, NS,

CUADRO 11

MORTALIDAD DE RECIEN NACIDOS CON SDRI
SEGLN CONTEQ DE PLAOUETAS

Conteo
de pig. Mo. de Mo.
quetas,/mm pacieates  fallecidos %
= 100 000 146 91 G2.3
= 100 000 220 a7 39.5
Total 366 178 48.6
P < 0.005.

0 menos tuvieron trombocitopenia, mien.
traz que los que tenian una puntuacion
superior 2 aquella se observd en el
28.9%, lo cue es una diferencia muy sig-
nificativa (P < 0,008). La mitad de! :otal
de los rec én nacidos con SDRI que in-
gresaron con menos de 35°C de tempe-
ratura axilar, presentarsn trombocitopa.
nia, mient-as qu=z en los que tuvieron
mayor temperatura aquella ocurrié en
el 37.3%. lo que es una diferencia sig-
nificativa (P < 0.03),

Las hemorragias cutaneo-mucosas se
presentaron en el A2"%, 2= |os pacien-
tes con trombocitopenia v sélo en el
13,2% de los que tenian un conteo de
plaguetas normal (cuadro 11). lo que es
una diferencia muy significativa (P <
0,005).

La hemorragia pulmonar masiva se
encontrd en el 12,6% de las necropsias,
pero no se observd diferencia conside-

270

rable entre los grupos trombocitopini-
cos 0 no,

La hemorragia intracraneal se obser-
vo en el 28,1% de las necropsias vy no
hubo diferencia significativa entre los
pacientes con SDRI trombocitopsnicos
0 no.

La mortalidad de los pacientes con
SDRI fue 62,3% en los que presentaron
trombocitopenia y 39,5% en los que no
tuvieron esta condicién ‘cuadro 1), lo
que es5 una diferencia muy significativa
(P < 0,005).

DISCUSION

La trombocitopenia en los recién na-
cidos con SDRI, fue significativamante
mas frecuente en los de menos de 32
cormanas de edad gestacional, debido
probablemente, a que en ellos se obser-
va mas la hipoxia, la acidosis, la hipoter-
mia e hipoalicemia, que son factores que
alteran las plaquetas. No se encontrd di-
ferencia entre los recién nacidos de mas
y menos de 1800 gramos de peso al
nacer.

En este trabajo se observa que la
trombocitopenia fue méas frecuente en
los pacientes que presentaron una pun-
tuacian de Apgar baja, lo que indica la
influencia de la hipoxia, como ya ha sido
senalado """ Igualmente ocurrié con
mas frecuencia, en forma significativa,
la trombocitopenia en los pacientes con
hipotermia, que produce acidosis meta-
halica, hipoglicemia y enlantecimiento

R.C.P,
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de la circulacién sanguinea. Se han in-
formado tromhocitopenia v CID en re-
cién nacidos con hipotermia ="

El conteo de plaguetas que se esco-
0ié para el estudio fue el que se realizé
antes de las 48 horas de nacido, para
que no existiese la influencia de una
infeccion secundaria al SDRI, Sin em-
bargo, no podemos negar la existencia
de la misma en algunos pacientes, puzs
recientemente se sabe que este sindro-
me puede ser producido por estreptoco-
cos del grupo B

Es interesante destacar que los pa-
cientes con trombocitopenia tuvieron
tres veces mas hemorragias cutaneo-mu-
cosas que los que no presentaron esta
condicion. Mo podemos sefalar la fre-
cuencia de CID en el grupo de pacien-
tes con trombocitopenia, pero opinamos
como Chessells y Wigglesworth,” que
la trombocitopenia es el factor méas im-
portante de las hemorragias, con CID, o
sin ésta.

MNo hubo diferencia importante entre
la frecuencia de hemorragia pulmonar
masiva en las necropsias entre los gru-
pos que presentaron o no trombocito-
penia. Cole et al*" encontraron CID en
uno de cinco recién nacidos, antes que
tuvieran hemorragia pulmonar que los
llevd a la muerte y cinco de diez cuando
se estudiaron un poco después de la
aparicion de la misma. En otros recién
nacidos en quienes se han efectuado es-
tudios de coagulacidn, se han obtenido
resultados sospechosos de CID en algu-
nos casos, pero no en todos los estudios
con hemorragia pulmonar ****

En nuestra serie se encontrd mas
HIC en el grupo de pacientes tromboci-
topénicos, pero sin una diferencia con
significacion estadistica con el grupo

SUMMARY

no trombocitopénico. Gray™ encontré de-
ficiencia de los factores de la coagula-
cion dependiente de la vitamina K en
pacientes que fallecieron con hemorra-
gia intracraneal, pero Chessells et al’
ng encontraron en forma constante al-
teraciones de la hemostasia en la en-
fermedad de la membrana hizlina, ni en
la hemorragia intraventricular, y sena-
lan gue si hay deficiencias de los facto-
res de la coagulacion que intervienen en
esta ultima, no son la dnica causa. Adeo-
méas, no encontraron trombocitopenia en
los nifios con HIV, lo que es contrario a
nuestros hallazgos.

La mortalidad fue significativamente
mas alta en los pacientes con tromboc
topenia. Otros factores, como la hipoter-
mia y la asfixia, se relacionan con la
mortalidad en recién nacidos con el
SDRI, y como ellas, contribuyen en cier-
ta medida, al producir trastornos de la
coagulacion con trombocitopenia; ésta,
como resultante, puede servir de pro-
nadstico.

Recientemente Gobel et al " han se-
nalado que los trastornos de la coagula-
cion, adquiridos en e| recién nacido, gue
noe responden a la vitamina K, pueden
ser divididos en cuatro grados de seve-
ridad y que son las plaguetas y el fibri-
négenc “coaqulable” los primeros en
disminuir.

El conteo de plaguetas es un examen
sencillo de laboratario que debe hacer-
se a todo reciin nacido grave al cual a
veces no se le pusde hacer un estudio
completo de la hemostasia. La existen.
cia de trombocitopenia indina un pronds-
tico reservado, inden>ndientemente de
los factores que la produjeron, v la ele.
vacion a cifras normales del namaro de
plaguetas, se observa en los pacientes
que evolucionan bien.

Moreno Vizquez, Q. et al. Thrambocytopenia in idiopathic respirgtory distress syndrome

of the newborn. Rev Cub Ped 53 4. 1981,

The platelet count in 3566 newborns with idiopathic respiratory distress syndrome (IRDS)
was studied. The newborns were admitted at the Neonatology Center, “Willizam Soler”
Infantile Hospital, from 1973 to 1976, including both years, and in 1456 (40%) of them
thrombocytopania (less than 100000 platelets per mm*) was found. Megard to sex and
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weigh: no difference was observed, but in a more significant way, in newborns under
32 week gestational age. thromboeytopenia was observed, with Apgar < 7 and hypother-
mia a: admission. Cutaneous-mucosal hemorrhage occurred at 43.8% of the children with
thromsocytopenia and only 12.2% in those with normal platelet count. Although necrop-
sis from patients with thrombocytopenia demonstrated a higher number of intracranial
and pulmonary hemorrhage than in necropsis from patients no undergoing it, difference
was rot statistically significant. In patients with thrombocytopenia lethality was higher
(62,3%) than in those no undergoing it (39.5%). Plastelet count may be affzcted by
asphysia and hypothermia, that are aggrieving factors for IRDS in he newhorn, having
some prognosis value,

RESUME

Morero Vézquez, O. et al. Thrombocytopénie dans le syndrome de détresse respiratoire
idiopathique du nouveau-né. Rev Cub Ped 53: 4, 1981,

Léttude a porté sur la numération des plaquettes chez 366 nouvesunés atteints du syn-
drome de détresse respiratoire idiopathique, hospitalisés entre 1973 et 1976 dans le
Centre de Méonatologie de I'hépital infantile "William Soler”; 146 patients [40%) dtaient
porteurs de thrombocytopénie (moins de 100000 plaguettes par mmi®). Il n'a pas été
constaté de différence en ce qui concerne le sexe et le poids, mais la thrombocytopénia
a €ét¢ beaucoup plus fréquente chez les nouveau-nés ayant un ge gestationnel de moins
de 32 semaines, un score Apgar inférieur 3 7 et hypothermie lors de I'hospitalisation.
Les hémorragies culanées et muqueuses se sont présentées chez 43.8% des enfants
porteurs de thrombocytopénie et seulement dans 13.2% des cas ayant une numération
plaquettaire normale. Quoiqu'on ait trouvé hémorragie pulmonaire et intracrinienne plus
fréquemment sur les nécropsies des patients ayant thrombocytopénie que chez les pa-
tients qui n'étaient pas touchds per cette maladie, la différence n'a pas ¢été significative
du point de vue statistique. La létalité a été plus élevée (62.3%) chez les porteurs de
thrombocytopnie que chez les patients avec numération plaquettaire normale (39.5%).
La numération des plaquettes peut étre touchée par l'asphyxie et par I'hypothermie, qui
sont ces facteurs aggravants du syndrome de détresse respiratoire idiopathique du nou-
veau-né, ayant une certaine wvaleur pronostique.

PESWE

Mopedo Backec, 0. m mp. TpomConUTONeHAA NpHE CHHIPOME Ra,:mg
OaTAIECKOI0 IHXATEABHOTO 3aTpyIHeHHT HOBO EHHOI'O. Rev
Cub Ped 53: 4, 1081. y e

Hgoarmeno #ccaenOpaHAe KOJAMYECTBEHHOTO CONEp®AHRA ILIAKET ¥
366 HOBOpOXIE , DOINBIEXCA C CHAHIPOMOM HIMONATAYECKOTD I
xare;muorg 2aTPYIHEHEA; 9TH HOBODORIESHHHE Owian i‘ncnu'rman—
DOB2HH B [HEONATOJOTMYECKOM MEHTDe NejMaTpHTecCKoR GoJpHHIE -~
meHn Brreama Co::ega B 1973 roma mo %E y 00a mepmona -
BKIOUATENBRO. ¥ [46' 3 HoBopommémmux (4 oCHapyXeHa~
TopomdonuToneHuA (mveHee 100 00 mnaneHT Ha wﬂg? . He Ha

J0CE DASHAUH B OTHOMEHEHM DoXa ¥ Becd, OIHARO Hao.mgaxocs Ha
BRéoNLIee KOMMIECTED g\pomdurmrone:-mﬂ cpenna ,Hnﬂugo&u ’ gﬁ
IHBIGIXCA OT REHUMX, OWBMAX JeDeMEHHHMH MeHee 32 Hejeas ¢ Oan
Jlay@ anrapa HAZe 7 @ ramoTepamieldl mpm rocnmTanAzaned, KoxHEo—
CJM3HCTHE I'eMOopparin ﬁug ¥y 43,8% HOBODORIEHHHX C TODPOMGONE
Tonernel m oTABKO y I3,2% CpEmM HOBODOXNEHHMX, EMEBINMX HOD—
MAJNBHOE KOJMYeCTBEHHOE coleDxXaHMe [wiakeT. HecMOoTpI Ha TO, -
9TO OHIC OCHapyReHO GoJiple JIETOWHEX H BHYTpAYepeiIHHX reMop—
paral NpRBCKPHTAY TLYTIOB NalnAeATOB ¢ TomMOOLRATONeHReR, dem—
cpenr TeX, KOTO[HEe HEe HMean e8, pasHAOa, ¢O CTATHOTAYeCHO-
TOMRI 3DEHNA Cwla He3HaUATeNbHOH. fleTanbrocTs OWIA BHIE Bpe
IR DEIMeHTOR ¢ Troudountonemme#f(62,37) no cpaBHeHAD ¢ TeMA,
XOTOJHE He AMesn Tpomdoumtonexam (39,5%). Konmuecrsemnos co
fepraHne TUIaKeT MOoZeT OHTh HADYWeHO ONMITKO! M ranoTepumeil,
ABNAKMIAXCA (AKTODAMHE, KOTODHE OCJIOZHANT HNMONATHYECKHH MHXA
TEeNRHHI CHHIPOM HOBOLDORIEHHOTO, EMes onpefefdéHHOE OpOTHO3IHOE
3HaAYEHRe,
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