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Policitemia neonatal y eritroferesis
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Neonatal polycythemia and erythropheresis

Ninety one newborn babies with polycythemia that went on exchange transfusion with plasma were studied
retrospectively over a 30 months period: 57.1% were adequate for gestacional age newborn babies. Plethoric
appearance, tremors and cyanosis were the most frequent findings. Small for gestational age, big for festational age
and Down Syndrome were important associated facts in this group, nevertheless in 31.9% no related
facts were present. Hypertension during pregnancy was the most frequent maternal disease in these patients. No
complications were detected in 87.9%of the 91 newborn babies that went on exchange transfusions while 6-6 %had
onphalitis, 2.2%sepsis, 2.2%necroti/,ing enterocolitis and 1.1 meningitis.
(Key words: neonatal polycytemia, erythropheresis).

La policitemia neonatal es potencialmente
productora de complicaciones serias en el sistema
nervioso central, corazon, pulmones, riflones e
intestine, secundarias a alteraciones de la micro-
circulacion.

El tratamiento de los recien nacidos con po-
licitemia e hiperviscosidad es relativamente sim-
ple, pero controvertido en relacion al criterio de
la seleccion de los casos segim el hematocrito y
los sintomas. Existe consenso en que se puede
realizar exanguineotransfusiones parciales para
reemplazar la sangre por soluciones cristaloides o
coloides. Se han usado soluciones salinas, de
albuminas y plasma, siendo el recambio con
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plasma (eritroferesis) el mas comunmente em-
pleado.

El objetivo del presente estudio es analizar, las
caracten'sticas clinicas, los antecedentes mater-
nos y las complicaciones de los recien nacidos
sometidos a eritroferesis en el periodo compren-
dido entre Enero de 1984 y Junio de 1986 en la
Maternidad del Hospital del Salvador de Santia-

MATERIAL Y METODO

Se revisaron en forma retrospectiva 91 fichas clfnicas
correspondientes a los recien nacidos sometidos a eritro-
feresis entrc Enero de 1984 y Junio.de 1986 en esta
Unidad de Neonatologi'a. El total de recien nacidos en
este perfodo fue de 23.500.

Se considero policitemia susceptible de correccion
aquellos pacientes que tuvieron un hematocrito central
(muestra tomada de vena de extremidades superiores),
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igual o mayor a 70%en 2 determinaciones. Los hema-
tocritos fusion solicitados por los medicos tratantes por
sospechar ch'nicamente una poliglobulia o por tratarse
de recien nacidos ds alto riesgo de tenerla. El 30%de los
casos se diagnostico en las piimeias 24 horas y el 66 %en
las primeras 48 horas de vida.

El procedimiento se realize por cateteiismo venoso
umbilical en 89 recien nacidos y en 2 por via venosa
periferica. Se reemplazo sangre total por .plasma em-
pleando en la mayoria de los casos la formula de Oski
que consldera el hematocrito observado, el hematocrito
deseado y la volemia. Se pretendio disminuir el hema-
tocrito a 55%

Del analisis de las fichas clinicas del recien nacido y
de su madre se obtuvo los signos clinicos observados en
los recien nacidos con policitemia, los factores asociados
encontiados en ellos y la patologia existente en sus
madres.

RESULTADOS

En el periodo estudiado nacieron 23.500
niflos, de ellos en 91 (0,39%) se efectuo eritro-
f ere sis.

Los valores del hematocrito central fluctuaion
entre 69 y 86%. La mayoria se presento entre 70
y 74%. 3 ninos con hipoglicemia sintomatica
fueron sometidos a eritroferesis con hematocrito
de69%(tablal ) .

Tabla 1.
Hematocrito central en 91

recien nacidos con policitemia

Hema tocritos N« Casos

Mcnor de 70%
7 0 - 7 4 %
75 - 79%
80-84%
85 o mas

3
60
20

6
2

3,30
65,9
22,0

6,6
2,2

Total 91 100

Los hematocritos centrales de control torna-
dos aproximadamente 12 horas despues de efec-
tuada la eritroferesis mostraron valores bajo 64%
en el 79 , l%de los recien nacidos tratados, 16,5%
tuvieron hematocrito entre 65 y 69% que en
controles seriados mostraron tendencia espon-
tanea a la normalizacion. En 4 recien nacidos el
4,4% se encontro hematocrito de control sobre
70% debido a que el volumen de plasma emplea-
do en la eritroferesis fue insuficiente. En ellos
tambien se observo en controles sucesivos dismi-
nucion gradual del hematocrito.

De los 91 recien nacidos sometidos al proce-
dimiento 52,7% eran del sexo masculino, la
mayoria producto de partos eutocicos (68,1%),
en tanto que 23,1 nacieron por operacion cesa-
rea, 6,6% requirieron uso de forceps y 2,2%
asistencia en podalica. Los pesos de nacimiento
fluctuaron entre 1190 y 4300 g; 33 recien naci-
dos tuvieron peso igual o inferior a 2500 g. La
edad gestacional vario entre 32 y 42 semanas, 29
eran prete"rmino y el resto de termino (no hubo
recien nacidos de post-termino). De acuerdo al
estado de nutricion 52 eran adecuados, 30 pe-
quenos y 9 grandes para la edad gestacional (2 de
estos ultimos eran hrjos de madres diabe"ticas).

De los 91 casos analizados solo 5 recien
nacidos sufrieron asfixia grave con Apgar igual o
inferior a 3, que en 2 casos se prolongo hasta los
5 minutos.

La cantidad de plasma necesaria fluctuo, en
59,5% de los casos, entre 20 y 29 ml x kg y en
85% de los ninos el procedimiento fue efectuado
dentro de las primeras 72 horas de vida.

El analisis de los sintomas observados en los
91 recien nacidos mostro rubicundez en 57,1%,
temblores en 23,1% y cianosis en 22%. Mucho
menos frecuente fueron hipotom'a (8,8%),
taquipnea (4,4%) y dificultad en la alimentacion
(4,4%). Solo un recien nacido presento convulsio-
nes asociadas a hipoglicemia e hipocalcemia.

La hipoglicemia ocurrio en 9 recien nacidos
(9,9%) y la hipocalcemia en 4,4%. 58% presen-
taron ictericia, signo asociado a policitemia pero
no directamente atribuible a ella: de e"stos, la
mitad requirio tratamiento con fototerapia
(tabla 2).

Tabla 2.
Manifestaciones ch'iiicas en 91
recien nacidos con policitemia

Signo N°

Ictericia
Rubicundez
Temblores
Cianosis
Hipotonia
Taquipnea
Dificultad Alimentacion
Retiaccion
Quejido
Convulsiones
Hipertonfa

53
52
21
20
8
4
4
3
2
1
1

58,2
57,1
23,1'
22,0
8.8
4,4
4,4
3,3
2,2
1,1
1,1
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Al analizar los factores asociados se encontro
una alta frecuencia de recien nacidos pequenos
para la edad gestacional (32%), mientras que solo
9,9% eran grandes para su edad gestacional.

El sindrome de Down se encontro en 12,1 % y
se asocio a cardiopatia congenita en 3,3%. En
31,9% no se pesquiso factores asociados que
pudiera relacionarse con policitemia (tabla 3). De
los pacientes portadores de sindrome de Down
hubo 2 casos en que, a pesar de efectuarse
eritroferesis en las primeras 24 horas de vida,
debio repetirse el procedimiento al tercer di'a
debido a una nueva alza del hematocrito sobre
70%, despues de haber alcanzado el valor normal
con el tratamiento inicial.

Tabla 3.
Factores asociados en 91

recien nacidos con policitemia

Diagnostics N° %

Tabla 4.
Afecciones maternas detectadas en 91

recien nacidos con policitemia

P.li.G.
Sin causa apaicnte
G.E.G.
Sindrome Down
Kmbarazo gemelar
S. Down mas cardiopatia
Hijo madre diabetica
Parto en domicilio
Hipertiroidismo materno

Total

30
29

9
8
5
3
3
3
1

91

33
31,9
9,9
8,8
5.5
3,3
3,3
3,3
1,1

100

P.E.G. = pequeno para la edad gestacional.
G.E.G. =grande para la edad gestacional.

El problema materno pesquisado con mayor
frecuencia fue el sindrome hipertensivo del em-
barazo, el que se presento en 24 casos del total
(26,4%), tambien fueron importantes los ante-
cedentes de hipertension arterial cronica, diabe-
tes mellitus, anemia, colestasia intrahepatica del
embarazo. No hubo afecciones maternas asocia-
das en 51 casos (56%) (tabla 4).

La frecuencia de complicaciones concomitan-
te con el procedimiento fue de 12% siendo
mayor la de onfalitis (6,6%); hubo 2 casos de
sepsis y otro en que se asociaron sepsis con
meningitis por estreptococo |3 hemolitico
grupo B, 2 recien nacidos presentaron el cuadro
de enterocolitis necrotizante, uno de ellos res-
pondio a tratamiento medico, mientras que el
otro debio ser trasladado para tratamiento qui-
rurgico (ambos pretermino y con antecedentes de
asfixia neonatal moderada recuperada).

Patologia N° Casos

Sin patologia
S.H.I.E.
Hipeitension arterial
cronica
Diabetes Mellitus
Anemia
C.I.E.
Toxemia gravidica
Caidiopati'a
Hipertiroidismo

Total

51
24

3
3
3
3
2
1
1

91

56,0
26,4

3,3
3,3
3,3
3,3
2,2
1,1
1,1

100

S.H.I.E,- = Sindrome hipertensivo del embaiazo.
C.T.E. = Colestasia intrahepatica del embarazo.

DISCUSION

La incidencia de policitemia e hiperviscosidad
varia en las distintas publicaciones dependiendo
entre otras cosas si los estudios se efectuaron a
niveldelmar (2,7%)lt2 o en la altura (5%)3.

La frecuencia encontrada en nuestro estudio
(0,39%) no es comparable ya que se refiere
exclusivamente a nifios sometidos a tratamiento
(eritroferesis) y no se realizo hematocrito de
rutina en los 23.500 recien nacidos en el periodo
estudiado.

En nuestra serie las caracteristicas del grupo
en relacion a sexo, edad gestacional y peso de
nacimiento, son similares a las descritas en otras
publicaciones.4'7

Analizando los fectores de riesgo de presentar
policitemia e hiperviscosidad encontramos en
nuestro grupo que 30 de los 91 recien nacidos
eran pequenos para la edad gestacional, factor al
que apuntan numerosas publicaciones.3'8'9

Los recien nacidos grandes para la edad gesta-
cional tambien tienen mayor riesgo,3 encontra-
mos 9 ninos en nuestra serie. En este grupo se
incluyen los hijos de madre diabetica en los que
se ha involucrado niveles mas altos de eritropo-
yetina como causa de su policitemia.10

La policitemia es rara bajo las 34 semanas de
gestacion y algunos estudios no reportan casos
bajo esta edad gestacional.3'5 En nuestra casuis-
tica encontramos un nino de 32 semanas de
gestacion con hematocrito central de 75%.
Wiswell7 encuentra en su serie de 55 recien
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nacidos con policitemia un pretermino de 31
semanas con hematocrito de 71 %,

Esta demostrado que el pinzamiento tardio
del cordon aumenta el riesgo de policite-
mia.11'12 En nuestro grupo de recien nacidos no
esta consignado el momento en que se pinzo el
cordon y el manejo en este sentido dependio del
profesionalque asistio el parto.

El antecedente de hipoxia perinatal en nuestra
casuistica no fue un hallazgo frecuente (5,5%de
recie"n nacidos con Apgar 3 o inferior a 3 al
minuto). Esta descrito que la asfixia aguda intra-
uterina o intraparto es factor de riesgo para
policitemia e hiperviscocidad por la produccion
de una transfusion placenta-fetal.13'14

La sintomatologia cli'nica en nuestro grupo de
recien nacidos es similar a la descrita en la
literatura6-7 con pequenas variaciones en rela-
cion a la frecuencia de presentacion, por ejemplo
los temblores fueron mas frecuentes que en otros
estudios4-7 en cambio las convulsiones fueron
raras presentandose en un solo nino en que
ademas se diagnostico hipoglicemia e hipocalce-
mia.

En el analisis de la patologia materna encon-
trada en los 91 recien nacidos con policitemia,
llama la atencion la alta frecuencia de si'ndrome
hipertensivo del embarazo (26,4%), hallazgo des-
crito por algunos autores como factor etiologico
que contribuiria a la produccion de policitemia
mediante el mecanismo de hipoxia cronica intra-
uterina.5-15

Complicaciones en relacion al procedimiento
se encontro en 11 de los 91 recien nacidos siendo
la mas frecuente la onfalitis.

Problemas graves como sepsis ocurrio en 2
casos, meningitis en uno y enterocolitis necro-
tizante en 2 recien nacidos. Esta ultima compli-
cacion aparece descrita en la literatura asociada
en algunos casos a hiperviscosidad,16'17 pero es
imposible precisar si las Complicaciones, con
excepcion de las onfalitis son atribuibles o con-
comitantes con la eritroferesis especialmente en
aquellos casos en que el germen aislado es
causante de infecciones connatales.

El problema que enfrenta el neonatologo es
decidir que' ninos policitemicos deben ser some-
tidos a eritroferesis y cuales no. Se sabe que la
viscocidad sanguinea aumenta en forma exponen-
cial con hematocrito mayores de 65 % con riesgos
conocidos a nivel de la microcirculacion. Por otra
parte es importante analizar los beneficios versus

los riesgos del procedimiento. Estudios de segui-
miento a largo plazo en recien nacidos policite-
micos asintomaticos o con si'ntomas menores y
que no fueron tratados muestran 92%de norma-
lidad a los 6 anos de edad.18 Golberg y Cols.19

comparando a los 8 meses de edad un grupo de
recien nacidos con hiperviscocidad en los cuales
unos recibieron tratamiento y otros no, encuen-
tra anormalidades neurologicas en ambosgrupos,
sin diferencias significativas.

Un estudio posterior, prospective, en que se
siguioun grupo de ninos con eritroferesis y otro sin
tratamiento, encontro inicialmente problemas
neurologicos y trastornos del lenguaje en ambos
grupos, sin diferencia entre ellos, sin embargo el
seguimiento hasta los 2 anos de edad mostro
menos problemas neurologicos en el grupo some-
tido a eritroferesis que en el sin tratamiento.20

Van der Elst y Cols, en un grupo de 49 nifios
con hiperviscosidad, unos tratados y otros no, los
encontro a todos normales cuando fueron evalua-
dos a los 8 meses de edad.21

De la revision de la literatura se desprende que
no hay uniformidad de criterio en la conducta a
seguir en el recien nacido con policitemia.

Pareceria razonable en el momento actual
someter a eritroferesis a todo recien nacido con
hematocrito central igual o superior a 70% y con
sintomatologia atribuible a hiperviscosidad,
aunque esta conducta pudiera ser modificada en
el futuro a la luz de estudios de seguimiento a
largo plazo y con casuisticas mayores.22

Algunos autores sostienen que la eficiencia en
la prevencion de las secuelas neurologicas a largo
plazo no estaria bien establecida ya que el pro-
nostico estaria mas estrechamente relacionado
con la duracion y la severidad de la hipoxia
intrauterina mas que con el valor del hematocrito
post-natal.4-20

RESUMEN

Se estudiaron en forma retrospectiva 91 recie"n
nacidos sometidos a eritroferesis por policitemia
en un periodo de 30 meses: 57,1% eran recien
nacidos adecuados para la edad gestacional y 32 %
pequenos. Los sintomas mas frecuentes fueron la
rubicundez, temblores y la cianosis. Losfactores
asociados con mas frecuencia fueron tamafio
pequeno para la edad gestacional y sindrome de
Down. Sin embargo no existio causa aparente en
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31,9% de los casos. La afeccion materna que mas
se asocio con la poliglobulia fue el si'ndrome
hipertensivo del embarazo. De los 91 ninos some-
tidos al procedimiento 87,9% no presentaron
complicaciones, 6,6% sufrieron onfalitis, 2,2%
sepsis, 2,2% enterocolitis necrotizante y 1,1%
meningitis.
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