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Se determinan los niveles de las plagquetas y factores plasméticos de la coagulacién en
56 recién nacidos pretérmine sin complicaciones perinatales, en las primeras 24 horas de
vida. Se encontrd, que los factores dependientes de la vitamina K presenta un déficit
constante, independiente de la edad gestacional, los niveles de plaquetas son similares
a los adultos y los factores WV, VIIl y Xl no se encuentran notablemente disminuidos. Se
presentan los valores medios y desviacion estindar de los factores de la coagulacién.

INTRODUCCION

El estado de la coagulacion sanguinea en la etapa neonatal es motivo
de un creciente interés y objeto de investigacion.!*

Se senalan sus alteraciones presentes como mecanismo fisiopatols-
gico, o en forma de grave complicacion, en enfermedades de observacién
frecuente en el recién nacido.

Complicaciones del embarazo, como toxemia, asfixia, sepsis. despren-
dimiento placentario, muerte de un feto en embarazo multiple, pueden
ocasionar coagulacion intravascular diseminada en el recién nacido® se
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informan alteraciones de la coagulacion en la enfermedad de la membrana
hialina® enterocolitis”* en la hemorragia pulmonar.” hemorragia intracra-
neal '®'" en los recién nacidos pequenos para su edad y posmaduros.'?

En el estudio de la hemostasia del recién nacido tiene gran importan-
cia el nimero de plagquetas y la dositicacion de factores plasmaticos. Es
conocido que los niveles de ciertos factores son significativamente dife-
rentes a los de los adultos, tienen un patrdn de cambio durante las pri-
meras horas y dias después del nacimiento y pueden variar en relacion
con la edad gestacional.®'”

Los niveles de factores plasmaticos y plaguetas que se utilizan como
normales son en ocasiones, los del adulto o en su determinacion en el
recién nacido se emplea reactivos y técnica distintos a los de nuestro
medio, por ello consideramos como paso preliminar en el estudio de las
alteraciones de la coagulacion la determinacion de esos niveles en el
pretérmino.

DEFINICIONES

Recién nacido pretérmino sano

Se considera al nacido vivo antes de las 37 semanas de edad gesta-
cional, determinado por el método de Capurro' y que no presente com-
plicaciones en el primer dia de vida, no teniendo antecedentes maternos
de toxemia, hipertension, diabetes, sepsis owvular, trastorno de la coagu-
lacién, ni otra enfermedad que pueda alterar la hemostasia del recién
nacido,

Universo y muestra

Se considera universo de la investigacion todos los pretérminos sanos
en las veinticuatro horas siguientes a su nacimiento.

Se tomaron aleatoriamente dos muestras de 28 p?étérminns separadas
segun edad gestacional. De 28 a 34 y de 35 a 36 semanas.

El analisis estadistico se realiza mediante una prueba "t" de Student
con una significacion « — 0,05 procesado en una computadora CID 201 B.

METODO ¥ TECNICA

A los recién nacidos pretérminos sin complicaciones perinatales se les
toma muestra de sangre en las primeras vzinticuatro horas siguientes a
su nacimiento. La edad gestacional se determiné en el mismo periodo por
el método de Capurro.
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La muestra de sangre se obtuvo mediante la incisién en la regién lateral
del pie, y se mezcla con citrato de sodio 3,8%, después de centrifugar
se prepara una dilucién de plasma con amortiguador de imidazol.

Se procede a realizar el conteo de plaquetas vy dosificacién del factor.

RESULTADOS

~ En el cuadro | vemos que la edad gestacional media de los grupos
en estudio es de 32 y 35 semanas respectivamente, so6lo existié dife-
rencia significativa en los valores de fibrindgeno. El mayor es de 145
mg/100 ml en los recién nacidos de menor edad gestacional.

Los valores medio y desviacién estiandar de los factores de la coagu-
lacion se muestran en el cuadro Il, es evidente que los factores depen-
dientes de la vitamina K (X, IX, VIl y 1l) v el fibrindgeno, presentan niveles
bajos, los factores V, VIl y XI, y las plaguetas muestran valores superio-
res a los del complejo protrombinico.

CUADRO 1

FACTORES DE LA COAGULACION EW RELACION A LA EDAD GESTACIONAL

Edad
gestacional Edad Plaguetas FibrinGgeno Factores %
Semanas Horas Miles/mm mg/100ml 1l v Vil Vil IX X Xl
3z 13 232,250 145 32 69 24 84 47 37 67
35 13 236.821 95 30 60 29 66 46 24 B3
NS P<005 NS NS NS NS NS NS NS
DISCUSION

Los datos presentados en estc trabajo muestran que los factores de-
pendientes de la vitamina K presentan en el periodo neonatal un déficit
constante, independientemente de la edad gestacional, lo que coincide con
lo informado en trabajos anteriores.'®!s

Se considera la vitamina K como necesaria para la sintesis de los
factores del complejo protrombinico, investigaciones realizadas sefalan
que esta vitamina activa precursores intracelulares que son producidos
en el hepatocito y de los que resultaria la formacién de los factores II,
VI, IX vy X,'* el déficit de vitamina K presente en el recién nacido nos
explica los bajos niveles de estos factores, el incremento de los mismos
al administrarse vitamina K ha sido comprobado.®!?
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CUADRO 1l
FACTORES DE LA COAGULACION EN PRETERMINOS SANOS

Edad

gastacional Edad Plaguetas Fibrindgenos Factores %

Semanas Horas Miles/mm mg/ 100 mi Il v Vil Vil IX X ®l
33.5 13 234,535 119 == 90 N+x20 65+26 2T+ 17 7545 47+36 3 *£23 6E5x39




Los niveles de plaquetas son similares a los del adulto y los factores
V, VIl y Xl no se encuentran notablemente disminuidos.

El estudio del fibringeno nos muestra niveles significativamente me-
nores en los pretérminos de mayor edad gestacional y bajos en su con-
junto, lo que no guarda relacion con la literatura revisada,''® por lo que
debemos profundizar en el estudio de este factor.

Debemos senalar la gran dispersion de los niveles obtenidos lo que nos
da una gran amplitud en los que pudiéramos considerar valores normales.

SUMMARY

Barreras Aguilar, J. et al. Coagulation status in the premature neonate. Rev Cub Ped 56:
5, 1984,

Platelet levels and coagulation plasma factor were determined in 56 premature neonates
without perinatal complications, at first 24 hours of life. It was found that vitamin K de-
pending factors present a constant deficit, independently of gestational age; platelet le-
vels are similar to adults and V. VIIl and XI factors are not notedly decreased. Mean
values and standard deviation of coagulation factors are presented.

RESUME

Barreras Aguilar, ). et al. Etat de la coagulation chez 'enfant né avant terme. Rev Cub
Ped 56: 5, 1984,

On détermine les taux des plaquettes et des facteurs plasmatiques de la coagulation
sur 56 petits enfants nés avant terme sans complications périnatales, au cours des 24
premiéres heuvres de vie. Il a été constaté que les facteurs dépendant de la vitamine K
présentent un déficit constant, indépendamment de I'dge gestationnel; les taux des pla-
quettes sont similaires & ceux des adultes et les facteurs V., VIl et Xl ne sont pas trop
diminués. On présente les valeurs moyennes et |"écart-type des facteurs de la coagulation.
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