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Resumen

La policitemia neonatal se define al valor de hematocrito superior o igual al 65% obtenido al menos
dos horas después del nacimiento, con tasa de presentacion del 1 al 5% de nacidos vivos, se aso-
cia a complicaciones como enterocolitis necrotizante, convulsiones, hipocalcemia e hipoglicemia,
entre otras. El objetivo del manuscrito es describir la correlacion entre la policitemia y los factores
de riesgo para su presentacion en neonatos. La investigacion es cuantitativa, descriptiva, analitica
y transversal. Se revisé un total de 1669 historias clinicas de recién nacidos, entre enero 2014 y
diciembre 2015, registradas en una casa de salud publica de segundo nivel de atencion, el cual,
presta sus servicios a las provincias de la Zona 6 del Ecuador (Azuay, Cafiar y Morona Santiago).
Los resultados indican que existen factores de riesgo del neonato para desarrollar policitemia. Se
concluye que los factores “bajo peso al nacer”, “recién nacido pequefio para la edad gestacional”,
“la asfixia perinatal” y factores maternos como los “antecedentes de preeclampsia” estan relacio-
nados de manera significativa con la policitemia neonatal.
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Abstract

Neonatal polycythemia is defined as a hematocrit value greater than or equal to 65% obtained at
least two hours after birth, with a presentation rate of 1 to 5% of live births, it is associated with
complications such as necrotizing enterocolitis, seizures, hypocalcemia and hypoglycemia, among
other. The objective of the manuscript is to describe the correlation between polycythemia and risk
factors for its presentation in neonates. The research is quantitative, descriptive, analytical and
transversal. A total of 1669 medical records of newborns were reviewed, between January 2014 and
December 2015, registered in a second level of care public health home, which provides its services
to the provinces of Zone 6 of Ecuador (Azuay, Cafiar and Morona Santiago). The results indicate
that there are risk factors for the newborn to develop polycythemia. It is concluded that the factors
‘low birth weight”, “newborn small for gestational age”, “perinatal asphyxia” and maternal factors
such as “preeclampsia history” are significantly related to neonatal polycythemia.

Key words: Risk factors, Neonate, Neonatal, Neonatal, Polycythemia.
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Introduccion

El concepto de policitemia neonatal hace referencia al aumento significativo de eritrocitos, cuando
el hematocrito es superior o igual al 65% y la hemoglobina superior a 22 g/dl en test sanguineo
obtenido al menos dos horas después del nacimiento (1-3).

Se debe recalcar que policitemia no es sindénimo de hiperviscosidad, puesto que, ésta se define
como un aumento de la resistencia al flujo sanguineo, provocado por diversos factores y no unica-
mente por el aumento de hematies en sangre, aunque se hace referencia a que la asociacién con
hiperviscosidad contribuye a los complejos sintomas observados en aproximadamente la mitad de
infantes con policitemia. Sin embargo, solamente un 47% de los neonatos con policitemia tienen
hiperviscosidad y Unicamente un 24% de los infantes con hiperviscosidad tienen diagnéstico de
policitemia (4). Se debe tener alta sospecha clinica de policitemia en todo neonato que presenta as-
pecto pletorico, ictericia, vomito, rechazo a ser alimentado, letargia y llenado capilar lento, aunque
algunos de estos sintomas son atribuibles a problemas metabdlicos, por lo que resulta indispensa-
ble una prueba confirmatoria que revele hematocrito mayor a 65% (5-8).

La policitemia tiene una relativa incidencia en 1-5% de todos los nacidos vivos; tiene relacion con
diversos factores como la talla y peso al nacimiento, corte tardio del cordén umbilical, entre otros
(9-12), por lo que resulta de trascendental importancia conocer sobre esta patologia, considerando
las complicaciones que puede ocasionar (enterocolitis necrotizante, convulsiones, hipocalcemia e
hipoglicemia, trombocitopenia, irritabilidad) (13).

Por lo expuesto, al reconocer las potenciales dificultades y los factores asociados a policitemia,
surge la necesidad de una identificacion oportuna de la patologia para su adecuado manejo, en
pro de mejorar la calidad de vida y atencién de dichos pacientes. Es por ello, que el objetivo del
manuscrito es analizar la relacion entre los factores de riesgo de los neonatos y la policitemia de
acuerdo a las historias clinicas de recién nacidos registrados en un Hospital publico de segundo
nivel de atencion que presta sus servicios a las provincias de la Zona 6 del Ecuador, durante el
periodo enero 2014 y diciembre 2015.

Métodologia

La investigacion es cuantitativa, descriptiva, analitica y transversal. Se revisé un total de 1669
historias clinicas de recién nacidos, entre enero 2014 y diciembre 2015, registradas en un Hospital
publico de segundo nivel de atencién, el cual, presta sus servicios a las provincias de la Zona 6 del
Ecuador (Azuay, Cafar y Morona Santiago).

Para la seleccion de las historias clinicas, se considerd aquellas llenadas de forma “completa” y
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correspondientes a infantes nacidos vivos de cero a ciento veinte horas del area de recién nacidos
del Hospital objeto de estudio. Se excluyeron las historias clinicas de pacientes con patologias
congénitas que ocasionen policitemia neonatal, aquellos provenientes de otros servicios de salud
y los que se encuentren en estado critico (sepsis, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica).

Los datos producto de la revision de historias clinicas fueron organizados en una base de datos
mediante MS Excel version 2013. El andlisis estadistico descriptivo (tablas de frecuencia y valores
porcentuales) se realizé mediante SPSS v19.0. Para establecer la relacion entre la policitemia neo-
natal confirmada con la variedad de factores asociados se utilizd ODDS Ratio.

Con respecto a los aspectos éticos, la investigacion se desarrollé en concordancia con los princi-
pios éticos definidos en la Declaracion de Helsinki. Ademas, para la recoleccion y tratamiento de las
historias clinicas se contd con la aprobacion de las autoridades del Hospital objeto de estudio. Cabe
recalcar, que la informacién obtenida seré guardada con absoluta confidencialidad y anonimizada.

Resultados

La poblacién de estudio estuvo conformada por las historias clinicas de 1669 neonatos del area de
recién nacidos del periodo enero 2014 a diciembre 2015, de los cuales, 102 fueron diagnosticados de
policitemia. Asimismo, la mayoria de neonatos (99,8%) se encuentran entre 0 a 24 horas de nacido
y 3 de ellos tienen entre 25 a 48 horas. No existe una diferencia significativa entre la distribucion del
sexo de los neonatos (Hombres=50,02%, Mujeres=49,98%). Respecto a la residencia, la mayoria
de neonatos pertenecian a la Region Sierra (1660), y en menor proporcion Oriente (14) y Costa (2).

A continuacién, en la Tabla 1 se observa que, en los recién nacidos con policitemia, el factor bajo
peso al nacimiento, representa mas del 50% de los casos, exactamente el 53,9%, en contraste con
un 24,2% de los que no la padecen, evidenciando una asociacion positiva entre bajo peso y policite-
mia con una razon de prevalencia de 3.668 (p 0,000). En cuanto al Recién Nacido Pequefio para la
Edad Gestacional (RNTPEG), se observa una asociacion positiva con policitemia con una razon de
prevalencia de 2.918 (p 0,000). Asi también, en relacion con la asfixia perinatal, se observa que existe
una asociacion positiva.

Tabla 1. Analisis de los factores de riesgo de los neonatos.

Policitemia
Variables Categorias Si No RP IC (95%) P
n % n %
Hombre 80 58.8 774 494
Sexo : 1,464 0,975-2,198 0,065
Mujer 42 412 793 50.6
Si 55 53.9 379 242
Bajo peso al nacimiento 3,668 2,444-5 506 0,000
No 47 46.1 1188 75.8
Si 51 50 400 255
RNTPEG 2918 1,947-4,372 0,000
No 51 50 1167 74.5
Si 14 13.7 94 ]
APGAR <7 al primer minuto 2,493 1,366-4,548 0,002
No a8 86,3 1473 94
Si 15 14,70% 15 1
APGAR <7 a los cinco minuto 17,839 8,447-37673 0,000
No a7 853 1552 99

Nota: Distribucion de los neonatos con policitemia y factores de riesgo propios del neonato.
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En lo referente a los factores maternos, en la Tabla 2, se demuestra que el “Antecedente de Pree-
clampsia” tiene relacion estadisticamente significativa con un RP de 3,606 y un p valor de 0,000.
Ademas, factores maternos como los antecedentes de uso de [ bloqueantes y antecedente de Madre
fumadora no estuvieron presente en los casos de estudio, mientras que fueron pocos los casos de
diabetes mellitus, antecedentes de eclampsia y la residencia, los cuales, no presentaron una relacion
estadisticamente significativa.

Tabla 2. Anélisis de los factores de riesgo maternos.

Policitemia
Variables Categorias Si No RP IC (95%) o]
n % No %
Si 13 127 61 39
Preeclampsia 3,606 1,910-6,810 0,000
No 89 87.3 1506 96,1
Si 0 0 1 0.1
Eclampsia 1,065 1,052-1,078 0,799
No 102 100 1566 99.9
Diabetes Si 1 1 10 06 0,195-
1,542 0,679
mellitus No 101 99 1557 994 12,161

Nota: Distribucion de los neonatos con policitemia y factores de riesgo maternos.

Discusion

Entre los factores de riesgo asociados a policitemia de los recién nacidos, tanto el “bajo peso al
nacer’, “recién nacido pequefio para la edad gestacional” y la “asfixia perinatal” estén relacionados
de forma estadisticamente significativa con la policitemia.

Asi también, entre los factores maternos con una asociacion significativa se presenta el “antece-
dente materno de Preeclampsia”. En cuanto a la altura, se pudiera considerar un factor que favo-
rece a la policitemia, pero solo se presentaron 9 casos que residian en la regién Sierra, por lo que
estadisticamente no pudo evaluarse este parametro.

La prevalencia de policitemia esta determinada por la edad gestacional, peso al nacimiento y la
gestacion en la altura; presentandose aproximadamente en el 2% a 4% de los recién nacidos a
término apropiados para la edad gestacional, 10% a 15% en los pequefios para la edad gestacional
y 6% a 8% en los grandes para la edad gestacional (15-17).

Segun Rodriguez y Benavides (9), en un estudio del Doctor Francisco Vélez en el Hospital Infantil
Lorencita Villegas de Santos de Bogotd, la prevalencia de policitemia neonatal es superior al 25%, 0
sea un cuarto de los recién nacidos sanos tienen hematocrito mayor de 65% lo que hace referencia
a una influencia directa de la altura. Igualmente, otra investigacion citada por estos autores mencio-
na que se encontrd una relacién positiva entre policitemia neonatal y la altitud.

En un estudio realizado en Morococha y Oroya18 a 4520 y 5720 metros de altitud respectivamente
y mostrando que hay un incremento de policitemia entre los lactantes, aunque los autores refieren
que esta condicion puede ser mas bien benigna y no considerar la altura como un factor de riesgo.
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En esta linea de estudio, la policitemia neonatal presenta una incidencia del 1-5% de los neonatos
a término del 1-2% de los nacidos a término al nivel del mar, llegando hasta el 5% en lugares altos.
El aumento del hematocrito condiciona un aumento en la viscosidad sanguinea que explica la ma-
yoria de sus efectos deletéreos. Se considera un mecanismo compensatorio secundario a hipoxia
fetal intrauterina (15).

Los autores Guadalupe y Robles (14) en un estudio realizado en Quito evidencié un 5,33% de pre-
valencia de policitemia en recién nacidos de mujeres diabéticas. Asimismo, en las mujeres diabéti-
cas después de las 20 semanas de gestacion, se presentan secuelas que se deben principalmente
a un estado de hiperinsulinemia fetal que puede generar macrosomia, hipoxia, y asfixia, y luego del
nacimiento, sindrome de dificultad respiratoria, ictericia y policitemia, sin embargo, se encontrd un
neonato con policitemia nacido de madre diabética (1%), encontrandose una asociacion negativa.

Por otra parte, la hipoxia del ambiente intrauterino es la que estimula la actividad eritropoyética del
feto. Si, se agrava la hipoxia fetal por descenso de la saturacion de la hemoglobina (madre fuma-
dora o residente en alturas) o por disminucién de la perfusién, por ejemplo: sufrimiento fetal por
insuficiencia placentaria o preeclampsia), entonces la viscosidad de la sangre aumenta por ende
aparece la policitemia (15-19).

Entre los factores que se mencionan en la literatura, aunque no presentes en este estudio, se
plantea que en el nifio postmaduro es mas frecuente la policitemia. Igualmente, el recién nacido
cuya madre tiene hipertension, fuma, es diabética o vive en latitudes altas, corre un mayor riesgo de
contraer policitemia (16-20). También puede producirse esta patologia si el nifio recibe demasiada
sangre de la placenta antes de que el cordon umbilical sea sujetado con pinzas después del parto
(15-21). Los principales factores asociados son: la gestacion en la altura, el bajo peso al nacimien-
to, recién nacido a término pequefio para la edad gestacional, la asfixia perinatal, el sexo masculino
y el antecedente de preeclampsia en la madre.

Conclusiones

Se concluye que los factores “bajo peso al nacer”, “recién nacido pequefio para la edad gesta-
cional’, “la asfixia perinatal” y factores maternos como los “antecedentes de preeclamsia” estan
relacionados de manera significativa con la policitemia neonatal. Denotando que el factor “postma-
durez” no estuvo presente, pues ningun neonato nacié con 42 semanas 0 mas.
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