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Se indica gque la policitemia es un cuadro clinico bastante frecuente en el periodo neonatal. En esta
investigacion llevada a cabo en 25 nifios recién nacidos normales durante las primeras 48 horas siguien-
tes al nacimiento, se investigd la relacidn existente entre ¢l hematécfito, la hemoglobina y ¢l recuento
de hematfes con la viscosidad sanguinea.

INTRODUCCION

La policitemia en nifios recién nacidos se presenta con una frecuencia del 3 al 53 y
especial atencion le han prestado los neonatologos a este cuadro clinico por la morbilidad
inmediata o tardia que puede ocasionar.

Conjuntamente con las cifras de hemoglobina y hematbcrito muy elevadas se pueden
observar en estos pacientes dificultad respiratoria, intranquilidad excesiva y signos de in-
suficiencia cardiaca; también con cierta frecuencia pueden presentarse otras graves com-
plicaciones como trombosis arterial ¥ venosa, hemorragia pulmonar, hipoglicemia y ente-
rocolitis necrotizante.!=® Un aspecto que ha sido poco considerado es la isquemia cere-
bral que se pudiera presentar en estos casos y las secuelas neurologicas que a largo plazo
dicho trastorno pudiera ocasionar, Aunque no existe unanimidad de criterios entre dife-
rentes autores, la mayoria considera que existe policitemia neonatal cuando las cifras de
hemoglobina vy hematocrito exceden los valores de 22 g/dL y 65 % respectivamente™ "%
£N Sangre venosa central.

Es por otra parte bien conocido que un aumento en la masa de eritrocitos da lugar a
un estado de hiperviscosidad sanguinea® % "% y es particularmente la alteracién de esta
propiedad fisica de la sangre un importante factor causal de las complicaciones que se
pueden observar en los estados de policitemia del nifio recién nacido.
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Si bien es cierto que aproximadamente el 80 % de los recién nacidos que presentan
hiperviscosidad sanguinea, son ademés policitémicos, el 20 % restantes tienen cifras nor-
males de hemoglobina y hematbcrito; al parecer otras variables biologicas tales como la
concentracién de fibrindgeno del plasma, el tamafic de los eritrocitos, un incremento
del icido hialurénico plasmaitico o una acidosis metabdlica son factores contribuyentes
en el origen de los estados de hiperviscosidad.?~'2

Uno de los propésitos de este trabajo fue precisamente evaluar la influencia relativa
de algunos de estos factores como la concentracién de hemoglobina plasmatica, el recuen-
to de eritrocitos el hematécrito ¥ otras variables bioquimicas sobre 1a viscosidaa sangui-
nea: e1 otro objetive ue 1a investigacién fue el de conocer las variaciones que experimenta
1a viscosidad sanguinea en las primeras 72 horas de vida extrauterina.

MATERIAL Y METODO

Para lograr los objetivos en este estudio fueron analizadas las muestras de sangre de
26 recién nacidos normales a término y con peso superior a 2 500 £: todos los nifios na-
cieron por partos fisiologicos, tuvieron conteo de Apgar mayor de 7 al minuto del naci-
miento ¥ no presentaron complicaciones clinicas durante su estadia en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil “Eusebio Hernindez",

Inmediatamente después del parto fueron tomadas muestras de sangre del cordén
umbilical y del talon del nifio; a las 24 horas se realizé una extraccién de sangre venosa
y de nuevo una extraccion de sangre capilar por puncion del talén; por niltimo, a las
48 horas se tom& una muestra de sangre capilar del talén.

La heparina fue utilizada como anticoagulante (25 wu/ml) en todas las muestras,
exceptuando las colectadas para dosificar fibrindgeno, en cuyo caso se uséd citrato sbdico.

En las siguientes 4-6 horas fueron analizadas las variables hematologicas y bioguimi-
cas que a continuacibn se relacionan:!?

1. Hemoglobina (Hb) por la técnica de la cianometahemoglobina.

2. Microhemat&erito capilar (Hto).

3. Recuento de leucocitos y de hematies (Hm) realizados con un contador automético
Toa-cc117 previamente calibrado.

4. Volumen corpuscular medio (VCM); esta variable fue calculada a partir del hemato-
crito ¥ el recuento de hematies, como es conocido,

5. Glicemia y proteinas totales (Prot); determinadas por los métodos de la glucosaoxidasa
y biuret respectivamente; las lecturas fotométricas se efectuaron en un equipo
Eppendorf modelo Hinz GMBH.

6. Se estudiaron pH, pCO,, pO, y variables derivadas bicarbonato estindar {SB), exceso
de base (EB) que fueron obtenidos mediante determinaciones realizadas en un equipo
de gasometria modelo BMS 3MK 2 de la firma Radiometer.

1. Fibrindgeno; cuantificado por el método de Folin.

8. La viscosidad relativa (Vis) de la sangre con respecto a la del agua fue medida en un vis-
cosimetro en U. Las mediciones fueron efectuadas a una temperatura estable de
23-24°c ¥

Los resultados obtenidos de las variables estudiadas fueron procesados estadistica-
mente mediante la comparacién de los valores medios de la sangre capilar al momento
del nacimiento, a las 24 y a las 45 horas, utilizando para ello la prueba de la t de Student
para series apareadas.

Se utilizdb un procedimiento similar para comparar los valores obtenidos de la sangre
venosa de 24 horas y la del cordon.
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También fue realizado un estudio de correlacion lineal simple entre la viscosidad
sanguinea y algunas variables estudiadas; ademds fue llevado a cabo un estudio de regre-
siébn y correlacidén lineal mltiple por el método paso a paso'® con todas las demds varia-
bles, excluyendo el fibrinogeno, en cada una de las muestras de sangre analizadas y en
cada periodo de tiempo a partir del nacimiento; la viscosidad sanguinea fue considerada la
variable dependiente.

Todo el procesamiento estadistico se realizd en una microcomputadora IBM PC para
lo cual se utilizd el paquete estadistico SPSS-PC,

RESULTADOS

Con relacién a las variables hematologicas, como se observa en la tabla 1, sblo hubo
variaciones significativas con respecto al nacimiento en la cifra de leucocitos por mm® de
la sangre capilar a las 48 horas. Al comparar la sangre venosa de las 24 horas con la sangre
del cordon al momento del nacimiento se observé que menos para el VCM estas 2 mues-
tras de sangre son bastante diferentes en cuanto a concentracion de HB-Hto y recuento de
hematies y leucocitos.

En la tabla 2 se puede observar que las proteinas totales de la sangre capilar disminu-
yen en las primeras 48 horas, ¥ que por otra parte no ocurren variaciones importantes de
la viscosidad sanguinea ni del fibrindgeno. La glicemia fue muy diferente al comparar los
valores del nacimiento a las 24 horas.

Las variables relativas al equilibrio dcido-bésico (tabla 3) mostraron variaciones mas
importantes en las primeras 48 horas de vida extrauterina. Solamente la pO, no varid no-
tablemente en ¢l transcurso de ese tiempo.

El estudio de correlacion lineal simple que se llevo a cabo mostro que existe una aso-
ciacitn lineal significativa entre la viscosidad sanguinea y la cifra de hematies en sangre
y el volumen corpuscular medio (VCM) (tabla 4).

Mucho més interesante son los resultados del estudio de regresion lineal maltiple, que
aparecen en las tablas 5, 6, 7, 8 ¥ 9.

Las altas significaciones mostradas por el estadigrafo F evidencian que existe una es
trecha asociacién entre las variables analizadas y la viscosidad sanguinea. Con el método
paso a paso utilizado se logro demostrar que las variables hematologicas parecen ser las
mas relevantes (alta significacion individual); se pueden observar también en dichas tablas
los valores de los coeficientes de cada variable (B); el error estandar respectivo (ESB), asi
como los valores de los estadigrafos F y R milltiples.

DISCUSION

Numerosas interrogantes se le plantean al especialista en Neonatologia con los cua-
dros de policitemia durante los primeros dias de vida extrauterina. Esto se comprende
ficilmente si se tiene en cuenta que la propia definicion de policitemia es polémica, como
fue senialado en la introduccion de este articulo, ya que incluso aGn no se ha podido
aclarar suficientemente cuéles son los lactantes propensos a presentar sintomas neonatales
y cudles, s:intnn.':&ums o asintométicos, tendrin secuelas a largo plazo. Existen, no obstan-
te, algunas evidencias a favor de la importancia de diagnosticar y tratar incluso, a aquellos
lactantes que siendo policitémicos no presentan s{ntomas, pues Lubchenko y Bluch"® han
informado que el 44 % de un total de 55 lactantes policitémicos asintomditicos, presenta-
ron secuelas neurolbgicas, incluyendo algunas graves, a los 2 afos de edad.
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Tabla 1. Varigbles hematoldgicas durante las primeras 48 horas de vida extrauterina. Nisios normales

Muestra de

Variables Sangre 0 1 2

Hb Venosa 14,65+ 1,16 (23) 16,70 £ 7,61 (23)2 -

g/dL Capilar 17,43 % 1,79 (25) 17,17 £ 1,70 (25) 17,32 £ 1,91 (25)

Hto Venosa 45,68 + 4,42 (25) 53,92 % 4,95 (25)% =

q Capilar 54,08 £ 6,39 (25) 54,204 5,83 (25) 53,33 £ 6,70 ( 24)

Hematies Venosa 4,94 % 0,48 (25) 5,90 0,63 (25)% &
x mm® (X10%) Capilar 5,87%0,72(25) 588071 (25) 5,86 £ 0,64 (24)
Leucocitos Venosa 10,81 % 2,70 (25) 12,64 £ 2,98 (25)% -
x mm® (X10°) Capilar 12,70 £ 2,96 (25) 11,43 £ 2,89 (25) 7,74 2,47 ( 25)%°
VCM Venosa 93,64 £ 3,85 (25) 92,45 + 3,76 (25) -
micras® Capilar 92,40 £ 5,84 (25) 92,86 + 4,24 (25) -

Valores expresados como X + DE (N).

#: Valor significativo con respecto al momento del nacimiento t = 0 {p<0,05),

h: Valor significativo con respecto a las 24 horas de vida extrauterina t =1 (p <.0,05).



Tabla 2. Variacion de la viscosidad sanguinea y otras variables biogquimicas en las primeras 48 horas de vida extrautering. Nifios normales

e S R U Edad (dias)

Variables 4] 1 %

Sangre
Viscosidad Venosa 5.84 £ 0,89 (25) 707 £ 0,99(25) -

Capilar 110 £ 1,22 (25) 7,22+ 1,61(25) 7,20 £ 1,44
Glicemia Venosa 73,49 = 18,89 (23) 52,52+ 11,45 {23]'!'a -
mg/dL Capilar 49,72 £ 11,59 (22) 51,77 £ 11,48(22) 5041 + 16,45 (22)
Proteinas tota- Venosa 551 0,55 (25) 590 = 0,65(25) - » .
les g/dL Capilar 5,93 £ 0,75 (25) 5,71+ 0,73(25) 551+ 0,77 (242
Fibrindgeno Venosa 1526 + 43,2 ( 8) 1498 + 321 ( 8) -
mgfdL Capilar 1542+ 327 (9 170,2 60,1 ( 9) 155,1 + 43,8

Valores expresados como X + DE (N},
Valor significativo con respecto al momento del nacimiento (p < 0,05)
Valor significativo con respecto a las 24 horas de vida extrauterina (p < 0,05).



Tabla 3. Variables relativas al equilibrio dcido-bdsico durante las primeras 48 horas de vida, Nifios normales

WVariables

Edad (dias)

1

Bicarbonato
estandar
meq/L

Exceso de
Base mmol/L

pH

FCO,
mmHeg

PO 2
mmHg

Sangre

Venosa
Capilar

Venosa
Capilar

Venosa
Capilar

Venosa
Capilar

Venosa
Capilar

19,75 £ 1,93 (21)
18,76 + 1,89 (23)

~5,77 + 2,42 (21)
-7.05 £ 2,66 (23)
7,31 + 0,06 (23)
7,26 = 0,051 (23)
39,51 + 5,65 (23)
44,82 £ 5,10 (23)

32,95+ 6,55 (12)
43,10+ 7,70 (1)

1960 + 1,90 (21
20,26 + 1,88 (23)%

593 + 2,68 (25)
~521 %242 (23)?

7,32+ 0,05 (23
7,37 £ 0,046 (23)

4482 + 5,10 (2380
31,88+ 479 (23)8

3729 + 10,40 (12)
58,60 + 13,31 (12)

20,50 + 2,26 (22)°

_417 + 3,13 2%

737+ 0,05 (22)°

33,66 + 4,67 (22)*

54,36 + 9,96

Valores expresados como X + DE (N).

Valor significativo con respecto al momento del nacimiento (p < 0,05).

Valor significativo con respecto a las 24 horas de vida extrauterina (p < 0,05).



Tabla 4. Correlaciones lineales simples entre algunas variables estudiadas y la viscosidad sanguinea

Edad del recién Nivel de
nacido Y/X N significacibn
24 horas Visfhematies 26 0,807 p < 0,001
24 horas Vis/fibrindgeno 10 0,357 p>= 0,035
24 horas VisfVCM 26 —0,42 p =< 0,05
Al nacimiento Vis/tiempo de 20 —0,197 p > 0,05
pinzamientc
del cordbn
24 horas Visftiempo de 20 0,035 P> 0,05
pinzamiento
Tabla 5. Estudio de regresidn lineal multiple. Sangre venosa al nacimiento
Variable B ESB T Significacion
Hb (Vo) 409 04 3,90 0,001
SB (Vo) 716 334 2,13 0,04
EB (Vo) —,508 270 —1,88 0,07
Constante —17,36 8,47 —2.04 0,056
Significacién F:0,0016. R mildple: , 763,
Tabla 6. Estudio de regresidn lineal muiltiple. Sangre venosa 24 horas
Variable B ESB T Significacion
Hm (V) 1,26 ,191 6,59 0,000
Constante — 420 1,14 —3,69 1
Significacion F: 0,0000. R. milltiple: 814,

Aungue ha sido informada una estrecha asociacion entre la masa de eritrocitos circu-
lantes v la viscosidad sanguinea® 72 Wirth er al*® han descrito cuadros de hipervisco-

sidad en lactantes con hematbceritos entre 60 y 64 3.

En nuestra investigacién, llevada a cabo con niflos recién nacidos normales, se pudo
corroborar la estrecha asociacidon existente entre el hematocrito y la cifra de hematies con

la viscosidad de la sangre.
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Tabla 7. Estudio de regresidn lineal miiltiple. Sangre capilar al nacimiento

Variable B ESB T Significacién
Hm (Co) 1,24 256 4,86 0,0001
Constante —,27 1,50 —,18 858
Significacién F: 0,0001. R.maltiple: ,74.

Tabla 8. Estudic de regresidn lineal miiltinle, Sangre capilar 24 horas

Variable B- ESB T Significacibn
EB(C,) 67 33 1,_".}0 0,05
Prot. (C;) 1,08 35 3,06 ,00
Hto (C; ) A5 03 441 0o
SB(C;) —.20 43 —2,07 05
Constante 14,19 10,59 1,3 19
Significacién F: 0,0000. B. maltiple: 89,

Tabla 9. Estudio de regresidn lineal midltiple. Sangre capilar 48 horas

Variable B ESB T Significacién
Prot (C;) A7 22 2,56 0,01
Hto (C;) 14 02 5,87 0,00
Constante 3,85 1,29 —2.98 L0
Significacién F: 0,0000, R. multiple: ,88.

Otros autores han informado datos similares, como Strumia v Phylips® quienes en-
contraron una relacién no lineal simple entre la viscosidad ¥ cada una de las siguientes va-
riables: hipotermia del nifio, nivel de hipoxia, acidosis e hipoglicemia.’® Otros autores
han subrayado la importante funcién del fibrindgeno plasmétice en la variacion de la vis-
cosidad sanguinea, 1911

Sin embargo, en la literatura revisada no hemos encontrado que se haya aplicado un
enfoque multivariado a este problema, como el llevado a cabo en esta investigacitn, lo cual
parece ser més logico si como todo parece indicar la viscosidad sanguinea depende de mil-
tiples factores. El modelo lineal miltiple utilizado proporciond un buen ajuste para las
variables escogidas en este estudio, lo cual se pone de manifiesto por los valores significa-
tivos de F,
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Este modelo lineal (Y =alfa, + alfa, x, + alfa; x4... alfa, x, + constante), permite
jerarquizar la contribucion de cada variable independiente sobre la viscosidad sanguinea
y como se observa en los resultados, con escaso nimero de variables se logrd obtener un
prondstico adecuado de la viscosidad. En todos los casos entre las variables relevantes
estuvo siempre alguna variable hematolégica (hemoglobina, hematderito o recuento de
hematies) pero no es posible menospreciar la influencia de las demds variables, fundamen-
talmente proteinas totales y las relativas al equilibrio icido-bdsico. El efecto de estas Glti-
mas podria ser indirecto, afectando la deformabilidad del eritrocito, como ha sido plan-
teado.$ 17

Otro problema importante que ha sido discutido es el de cudl tipo de sangre, venosa
central o capilar, seria la idéonea para medir todas estas variables. Algunos autores'® consi-
deran, por ejemplo, el Hto venoso mucho mds confiable que el Hto capilar cuando de
hacer el diagndstico de certeza, de los estados de policitemia se trata. Como ésta parece
ser una variable relevante en el origen de un estado de hiperviscosidad surge entonces la
duda. ;Como hacer mejor el diagndstico de un estado de hiperviscosidad por sangre capi-
lar o venosa? Las comparaciones estadisticas realizadas por nosotros entre Hto y Hb y
viscosidad relativa en sangre capilar ¢ venosa a las 24 horas no mostraron diferencias
significativas, pero se debe tener en cuenta las caracteristicas de la muestra estudiada
constituida (nicamente por casos normales. En sangre capilar ¥ sangre del corddn al mo-
mento del nacimiento estas 3 variables anteriormente mencionadas si resultaron ser muy
diferentes, al igual que otras estudiadas, lo cual puede ser explicado por un mayor conte-
nido acuoso de la sangre del cordén. ! ? Las cifras inferiores de la glicemia en sangre capi-
lar al momento del nacimiento pueden ser explicadas por el elevado metabolismo de este
monosacirido en el nifio recién nacido durante las primeras horas fueron del claustro ma-
terno. En la sangre del corddn se conoce, por otra parte, que los valores de glicemia son
aproximadamente el 70 % de los valores maternos,'® por lo que existe un gradiente de
concentracidon para ¢l transporte de la glucosa de la madre al feto,

Resulta interesante asimismo el andlisis de la relacidon temporal de cada variable en
las primeras horas siguientes al nacimiento. Como fue sefialado con anterioridad sélo mos-
traron variaciones significativas durante las primeras 48 horas de vida, el recuento leucoci-
tario, las proteinas totales y las variables relativas al equilibrio dcido-bdsico. La disminu-
cidn del recuento de leucocitos durante la primera semana de vida extrauterina ha sido
informada previamente y la disminucion de la cifra de proteinas totales puede ser debido
al cese brusco de la transferencia placentaria de algunos de estos compuestos, como las
inmunoglobulinas, por ejemplo, v la relativa menor sintesis en el organismo del nifio re-
cién nacido. ! %+ 11

Con respecto a las variables relativas del equilibrio 4cido-bdsico hubo correspondencia
entre los valores hallados por nosotros con lo informado en la literatura.'® Del anlisis de
estos resultados se hace evidente que el nifio recién nacido en las primeras 12 horas des-
pués del nacimiento y como consecuencia del parto, entre otros factores, presenta un es-
tado de ligera acidosis respiratorio-metabélica, de la cual se varecuperando en el transcurso
de las primeras 48 horas. En sangre del corddn al nacimiento algunas de estas variables
mostraron estrecha relacion con la viscosidad sanguinea, como se infiere del estudio de
regresion miltiple.

Aungue con los resultados de este estudio se logran esclarecer algunas relaciones im-
portantes entre la viscosidad sanguinea y algunas variables bioquimicas y hematologicas,
se¢ dejan varias interrogantes sin respuestas, como las siguientes: ;Coémo serd la relacion
entre la viscosidad sanguinea y las variables de este estudio en el caso de nifios policité-
micos? ;Serd necesario aplicar alglin tratamiento en los lactantes con cifras altas de visco-
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cidad sanguinea no obstante estar asintométicos? ;Como varfa la viscosidad de la sangre
en los nifios asficticos?

Poco se ha investigado en relacién con todas estas interrogantes, lo que sugiere la
importancia de continuar la investigacion en este tema,

CONCLUSIONES

1. Mediante el estudio de regresién lineal maltiple llevado a cabo se pudo demostrar
que la viscosidad sanguinea estd influenciada principalmente por el hematberito vy el
recuento de nematies.

Otras variables bioquimicas de la sangre como las relativas al equilibrio icido-bisico
¥ proteinas totales fundamentalmente contribuyen también a modificar la viscosidad
sanguinea.

1. Durante las primeras 72 horas de vida extrauterina sélo hubo variaciones significativas
en sangre capilar de las siguientes variables: proteinas totales del plasma, recuento de
leucocitos y las variables relacionadas con el equilibrio 4dcido-basico.

SUMMARY

It is stated that polycythemia is a rather frequent clinical picture in the neonatal period. This research
was carried out with 25 normal newborn infants during their first 48 hours of life; existing relationship
between hematocrit, hemoglobin and red cell count to blood viscosity was investigated.

RESUME

La polycythémic est un tableau clinique assez fréquent pendant la période néonatale. Dans cette
recherche, portant sur 25 nouveau-nés normaux et menée au cours des premiéres 45 heures suivant la
naissance, on a étudié le rapport existant entre I'hématocrite, I'hémoglobine et la numération d’héma-
ties, et la viscosité sanguine,
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