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RESUMEN

Antecedente. La policitemia afecta del 1 a 5% de los recién nacidos, se asocia a
complicaciones por afectacién orgénica y sistémica en el neonato que puede ser

prevenible.

Objetivo. Determinar la prevalencia de Policitemia neonatal y sus factores asociados
en recién nacidos en el servicio de maternidad del Hospital "Vicente Corral Moscoso”
en el periodo mayo 2018 a mayo 2019.

Métodos. Se realizé un estudio transversal analitico, el universo estuvo conformado
por todos los recién nacidos en el servicio de maternidad del Hospital "Vicente Corral
Moscoso”. La muestra fue aleatoria de 470 neonatos y sus madres. Para identificar
asociacion se realizé mediante chi cuadrado y para medir intensidad de asociacion se
utilizé OR (IC 95%) y valor de P < 0,05.

Resultados. Se obtuvo una prevalencia del 12,8%. La residencia materna del 93%
fue por sobre los 2000 metros sobre el nivel del mar. Los factores asociados fueron:
bajo peso al nacer (OR 3.8; IC95%: 1.9 — 7.5) P < 0.001), patologia materna incluida
la diabetes (OR 2.6, 1C95%: 1.3 — 5.2) P = 0.013), toxemia del embarazo (OR 2,3;
IC95%: 0.7 — 7.6) P = 0.134 y asociacion negativa con prematuridad (OR 0.3; IC 95%:
0.07 - 1.2) P =0.099.

Conclusiones: es alta la prevalencia de policitemia neonatal se asocia
significativamente con bajo peso al nacer, patologia y edad materna; mientras que se

asocia negativamente con la prematuridad.

Palabras clave. Policitemia neonatal. Viscosidad sanguinea. Factores asociados.
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ABSTRACT

Antecedent. Polycythemia affects 1 to 5% of newborns, it is associated with
complications due to organic and systemic involvement in the newborn, the same that

may be preventable.

Objective. To determine the prevalence of neonatal polycythemia and its associated
factors in newborns in the maternity service of the “Vicente Corral Moscoso” Hospital
during the period May 2018 to May 2019.

Methods An analytical cross-sectional study was carried out, the universe was made
up of all newborns in the maternity service of the "Vicente Corral Moscoso" Hospital.
The sample was randomized of 470 infants and their mothers. To identify association,
chi-square test was used to identify associations and to measure its intensity, OR (95%

Cl) and P value <0.05 were used.

Results A prevalence of 12.8% was obtained. The maternal residence of 93% was
over 2000 meters above sea level. Associated factors were: low birth weight (OR 3.8;
95% CI: 1.9 - 7.5) P <0.001), maternal pathology including diabetes (OR 2.6, 95% CI:
1.3 -5.2) P = 0.013), pregnancy toxemia (OR 2.3; 95% CI: 0.7 - 7.6) P = 0.134 and
negative association with prematurity (OR 0.3; 95% CI: 0.07 - 1.2) P = 0.099.

Conclusions: the prevalence of neonatal polycythemia is significantly associated with
low birth weight, pathology and maternal age; while it is negatively associated with

prematurity.

Keywords. Neonatal polycythemia. Blood viscosity. Associated factors.

Md. Tatiana Maribel Tipan Barros
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CAPITULO |

1. Introduccién

La policitemia neonatal es una entidad clinica que se produce como consecuencia de
aumento anormal de hematies que lleva a la elevacion del hematocrito venoso central
igual o mayor a 65%. Generalmente este valor aumentado se acompafia de
hiperviscosidad de la sangre, lo cual tiene como consecuencia la alteracion del flujo

de algunos érganos -11),

La policitemia es una entidad clinica que puede cursar de forma asintomatica en la
mayoria de los casos o presentar una diversidad de manifestaciones clinicas de origen
multiorganico especialmente a nivel intestinal y neurolégico que comprometen el

prondéstico del neonato.

En la literatura han sido descritos varios factores asociados entre ellos estan:
maternos, neonatales y epidemiologicos, sin embargo, no existe un consenso
internacional y a lo largo de los afios aparecen nuevas variables que condicionan la

presencia de policitemia.

En nuestra realidad sanitaria no se encuentran bien definidos conceptos entre ellos la
prevalencia de policitemia y factores asociados por lo que es necesario realizar esta
investigacion a nivel local concretamente en el hospital Vicente Corral Moscoso que
posee un servicio materno infantil y soluciona las demandas provenientes de seis
provincias de la region meridional del pais generando una base cientifica para futuras

investigaciones y lineas de prevencion.

1.1 Planteamiento del problema

La Policitemia es una entidad clinica que su prevalencia y morbilidad ha ido en
ascenso en los ultimos afios y se sabe que tiene una amplia gama de complicaciones,
incluidos numerosos 6rganos. El 50% de los recién nacidos pueden desarrollar uno o

10
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mas sintomas, por lo que cualquier nifio recién nacido con un componente sugestivo

de policitemia debe ser examinado.

Existen estudios en diferentes paises de Latinoamérica en donde reportan
prevalencias bajas; asi tenemos en Lima- Peru, en el Hospital Hipolito, reportaron una
prevalencia del 2.01%, que va en relacion a la guia mexicana en el 2015 donde se
presento del 1,5 al 4%; y de la misma forma en un estudio Argentino por Enriquez en
el 2002 quien indica que la prevalencia de Policitemia es de 1,6% sin embargo la
literatura indica que esta puede ascender hasta 11-15%, en relacion a la edad
gestacional y en hijos de madres diabéticas hasta el 30 a 40% e incluso se ha
reportado un aumento del 5% en lugares donde su altitud es mayor a 430 metros.

Existen estudios donde sefialan variables que tienen una asociacion positiva con la
policitemia entre ellos tenemos: factores neonatales: transfusion placento-fetal,
retraso del clampaje, posicion inferior al introito vaginal antes del clampaje, hipoxia
aguda, transfusion feto-fetal, gestacion gemelar monocorial, hipoxia cronica, diabetes
gestacional, cromosomopatias e hipertiroidismo congénito y factores maternos como:
insuficiencia placentaria, tabaquismo materno, altitud geogréafica! por lo tanto se
siguen motivando investigaciones hasta encontrar resultados definitivos, entre ellos
tenemos el estudio realizado por Trujillo Zalaya en Peru, sus principales factores
asociados fueron: Apgar bajo los 5 min (OR 16.7), pequefio para edad gestacional
(OR 16.6), embarazo multiple (OR 5.2), preeclampsia (OR 3.9), bajo peso (OR 3.7),
eclampsia (OR 7.4), Apgar bajo al minuto (OR 2.4), diabetes mellitus (OR 1.6) y sexo
masculino (OR 1.4)@3), Asi también lo sefiala un estudio realizado por Enriquez en
Argentina en el 2002, donde se reporté asociacion significativa entre policitemia e
hipertension arterial, preeclampsia, eclampsia, embarazo multiple y diabetes
gestacional 29, Otro estudio en Lima Per( por Salazar en el 2012 se encontro el 3.9%

con policitemia asociados a preeclamsia?®!.

Por lo antes mencionado resulta de gran importancia que existan mas estudios locales
en donde indiquen nuestra prevalencia y sus factores asociados para prevenir y evitar
sus complicaciones. En la actualidad no se dispone de informacion al respecto,
especificamente en nuestro hospital, Por lo tanto, nos planteamos la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Cual es la prevalencia y factores asociados en el Servicio
de Maternidad del hospital Vicente Corral Moscoso mayo 2018 a mayo 20197

11
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Justificacion

Conocer la prevalencia de la policitemia en nuestra medio resulta de gran importancia
tanto para las autoridades sanitarias encargadas de planificar y dotar de recursos
médicos, como para los profesionales sanitarios que a diario se enfrentan al
diagnéstico y tratamiento. Ademas, la identificacion de factores asociados permitira
disefiar estrategias de prevencion y diagndstico oportuno dirigidas a neonatos. Cabe
recalcar que no existen estudios al respecto en nuestro medio y por lo tanto esta
investigacion se justificaria también desde el punto de vista cientifico ya que nos
permitira conocer el comportamiento de dichas variables en nuestra realidad.

Este trabajo de investigacion responde a la séptima area de investigacion del
Ministerio de Salud Publica (MSP), correspondiente a Neonatales y también,
corresponde con las lineas de investigacion de la Universidad de Cuenca,
especificamente en desarrollo infantil integral.

Los resultados del estudio seran difundidos mediante la revista cientifica de la

Facultad de Ciencias médicas de la Universidad de Cuenca, indexada a Latindex.

CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1Definicién

La Policitemia neonatal se define como un hematocrito venoso igual o mayor a 65%.
Para su interpretacion deben considerarse factores que incluyan la edad, sitio de

recoleccion y método de analisis® 'L,

2.2Epidemiologia

Su prevalencia varia entre 1% y 5% y esta influenciada por la edad gestacional, peso

al nacer y nacimientos en la altura. Se presenta en el 2% a 4% de los neonatos

12
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normales, pero se eleva hasta el 10% a 15% en neonatos pequefos para su edad
gestacional y del 6% a 8% en nifios considerados grandes para su edad gestacional.
En prematuros, con edad gestacional menor a 34 semanas, se presenta muy
raramente®19,

Existen varios estudios en Latinoamérica en donde reportan la prevalencia como
tenemos: en Lima- Perd, en el Hospital Hipdlito reportaron una prevalencia del 2.01%,
gue va en relacion con la guia mexicana en el 2015 donde se presento del 1.5 al 4%
y de la misma forma en un estudio argentino por Enriquez en el 2002 quien indica que
la prevalencia de Policitemia es de 1.6%. En Ecuador el Unico estudio realizado fue
en el 2017 por Ledn y Llanos que reporté una prevalencia del 6.1% ??- Pero hay cifras
mas altas como la encontrada en Arabia Saudita por Tariq Rushdi de 15,4% en 101

neonatos en el periodo de marzo del 2011 y agosto del 2013*

2.3 Etiopatogenia

Se la clasifica en dos grupos:

a) Activa: se debe a la produccién excesiva de eritrocitos determinada por el
incremento de la hormona eritropoyetina fetal como respuesta a un estado de hipoxia
bbg) Pasiva: es consecuencia de un aumento del volumen de la sangre del feto como
resultado de una transfusiéon poco justificada en periodo preparto o durante él’-°.

La hiperviscosidad que se produce, por ventaja no en todos los casos, es causante
del cuadro clinico (10-16). Entre sus efectos destacan: la disminucion de la perfusion
de los tejidos con el consecuente incremento de las resistencias vasculares tanto a
nivel periférico como a nivel de la microcirculacién. También hay obstruccién de los
vasos de pequefio calibre ocasionando trombosis y zonas de isquemia muy dafinas
particularmente para el sistema nervioso central, renal, hepatico y el mesenterio®-13,
El aumento de proteinas en el plasma, la agregacion eritrocitaria, la deformidad de la
membrana del glébulo rojo y la interaccién de elementos celulares con la pared de los
vasos sanguineos, son otros de los factores influenciados por la hiperviscosidad?®. Sin
embargo, cabe mencionar que la hiperviscosidad no es sinénimo de policitemia ya que

en muchos neonatos considerados normales es un hallazgo de laboratorio4-16.

13
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2.4 Factores asociados
El aumento del hematocrito en el neonato se debe a tres mecanismos: respuesta a la

hipoxia, transfusiones sanguineas y hemoconcentracion por decremento de volumen

plasmatico "°. Los factores asociados se resumen en:

Factores asociados a la Policitemia Neonatal

Factores Activos Maternos: Toxemia del embarazo, Placenta
Por hipoxia intrauterina previa, Edad materna avanzada,
Enfermedad cardiaca severa, madre
fumadora, medicamentos betabloqueantes
Neonatales: Neonato pequefio para la Edad
Gestacional y Recién nacido Postérmino

Factor Pasivo Neonatales: clampaje tardio del cordon
Por hipertransfusion umbilical, transfusién de gemelo a gemelo,

transfusion matero fetal

Disminucion del volumen plasmético Deshidratacion

debido a hemoconcentracion

Otros Hiperplasia Adrenal Congénita, Tirotoxicosis
neonatal, Hipotiroidismo Neonatal, Diabetes
Materna, Cromosopatias (Trisomia 13, 18 y
21), Oligohidramnios, Altitud y Sindrome de

Beckwith Wiederman

Fuente: Manual of Pediatric Hematology and Oncology. Modificado por el autor

La diabetes materna, cuya incidencia se calcula entre un 10 a 15%, asi como las
trisomias entre las cuales el sindrome de Down estd presente en el 34% de la
poblacion afectada por estas cromosomopatias, también estan asociados a la
policitemia y su mecanismo se relacionaria con irregularidades circulatorias que

caracterizan a ambas entidades?®.

Un estudio realizado en Argentina por Enriquez en el 2002 reportd asociacion
significativa entre policitemia e hipertension arterial, en el cual también se reporto

asociacién con preeclampsia, eclampsia?’. Esto concuerda con un estudio realizado

14
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en Lima en 2014 por Morales Aduvire cuyos principales factores asociados fueron:
edad mayor o igual a 35 afios (OR 5.0), preeclampsia (OR 2.0), multiparidad (OR 3.2),

RNPEG (OR 12.5) y el 91.3% de neonatos presentaron policitemia asintomatica?!.

Para Coronel Oviedo, en el estudio realizado el 2019 los factores de riesgo neonatales
fueron 28% de asfixia perinatal, 7% recién nacidos gemelares, 14% neonatos con
Sindrome de Down y en cuanto a factores maternos: hipertension 14.8% y diabetes
gestacional 7.4%, concluyendo que afecta a recién nacidos a término, pequefios y
grandes para la edad gestacional y con hipoxia intrauterina y lo mas llamativo es que
en recién nacidos adecuados para la edad gestacional la frecuencia fue mayor a los

grupos de riesgo®.

Se advierte que la tardanza en la ligadura del cordon umbilical transfiere eritrocitos de
forma pasiva, no obstante, las investigaciones al respecto no han podido encontrar
evidencia concluyente. Mas bien, pinzar tardiamente el cordon se considera una
medida beneficiosa para aumentar los depdsitos de hierro en el neonato y reducir la
posibilidad de anemia ferrosa durante el primer afio. Un aporte bajo o un estado de
deshidratacion también incrementan el hematocrito por un mecanismo de
hemoconcentracion que se desencadenaria en el periodo posterior al neonatal

inmediato?s.

En Ecuador, el Unico estudio ejecutado hasta la fecha se basé en una investigacion
realizada en el Hospital Vicente Corral Moscoso por Ledn y Llanos en el 2017, el cual
report6 los neonatos de bajo peso al nacer, recién nacido a término pequefio para la

edad gestacional, asfixia perinatal como factores asociados?2.

2.5 Fisiopatologia

El hematocrito aumenta en dependencia directa de la eritropoyesis que a su vez es la
consecuencia de una presion de oxigeno disminuida en la sangre del feto. La hipoxia
producida de este modo conduce a una insuficiencia de Gtero y placenta que incide
en una restriccién de su crecimiento. Los mecanismos que determinan la insuficiencia
son: tabaquismo, que con niveles altos de carboxihemoglobina en la madre y el feto y
el uso de betablogueantes que por no tener actividad simpatica intrinseca producen

15
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vasoconstriccion selectiva de los vasos de la placenta y conducen a una disminucion

de la perfusion®®.

2.6 Manifestaciones clinicas

La mayoria son asintomaticos y las manifestaciones son siempre secundarias a la
hiperviscosidad. El dato de mayor valor diagndstico es el aspecto pletérico
caracteristico. La clinica es inespecifica y similar a otras patologias®?®.

A largo plazo, se puede presentar signos y sintomas que conlleven a falla

multiorganica, entre las cuales se tiene’%14;

¢ Neuroldgicas: letargia, temblores, irritabilidad, apnea, convulsiones.

e Metabdlicas: hipoglucemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia.

e Cardiacas: taquicardia, cianosis, cardiomegalia, aumento de vasculatura
pulmonar, soplo cardiaco, insuficiencia cardiaca congestiva, alteraciones en
electrocardiograma.

e Respiratorias: taquipnea, disnea, derrame pleural, aumento de la resistencia
vascular pulmonar.

e Hematologicas: reticulocitos aumentados, trombocitopenia, coagulopatias.

e Renales: oliguria, proteinuria, hematuria, trombosis de venosa e insuficiencia
renal aguda.

e Gastrointestinales: enterocolitis necrosante, hepatomegalia, esplenomegalia.

e Dermatoldgicas: plétora, retardo del llenado capilar.
2.7 Diagnostico

El hallazgo de un hematocrito venoso central mayor al 65%, mas la clinica y la
presencia de los factores de riesgo ya conocidos llevan al diagndstico de policitemia
neonatal. La medicién siempre se hard en una muestra de vena central porque en

sangre capilar es 5% a 15% mayor>?® 23-25,

Por experiencia institucional, dado el gran movimiento del servicio de maternidad y la

frecuencia de embarazos de alto riesgo, en nuestra practica clinica realizamos la
16
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determinacién a las 2 y 6 horas de vida y en sangre venosa para diagnéstico precoz
y descartar enfermedad

CAPITULO Il

3. Objetivos e hipotesis

3.1 Objetivo General
e Determinar la prevalencia de policitemia neonatal y factores asociados en
recién nacidos en el servicio de maternidad del Hospital "Vicente Corral
Moscoso” en el periodo mayo de 2018 a mayo de 2019.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de policitemia neonatal en los recién nacidos.

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables maternas: edad,
residencia, instruccién, edad gestacional, nimero de partos, estado nutricional,
estatura, etnia y patologia materna; y variables neonatales: tipo de parto, sexo,
profesional que atendio el parto y nivel de formacion, producto Unico o gemelar,
Apgar al 1 y 5 min, peso, talla, perimetro cefalico, tiempo de vida al que se
midié el hematocrito y signos clinicos de policitemia.

¢ Identificar la asociacion entre policitemia neonatal y los factores: maternos,

neonatales.

3.3 Hipotesis

La policitemia neonatal se asocia positivamente al bajo peso al nacer, recién
nacido pequefio para la edad gestacional, asfixia perinatal, patologia materna

y toxemia del embarazo, y se asocia negativamente a prematuridad.
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CAPITULO IV

4. Metodologia

4.1 Disefio. Estudio cuantitativo, transversal analitico.

4.2. Area de estudio
e Lugar: Ecuador, Provincia del Azuay, Canton Cuenca, Ciudad de Cuenca.
Hospital Vicente Corral Moscoso, Servicio de Maternidad, mayo 2018 a mayo
2019
e Ubicacion: Avenida de los Arupos y Avenida 12 de Abril
e Tamaifo: Establecimiento de Salud de segundo nivel de la Zona 6

e Institucion: Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM)

4.3 Universo. El total de nifios nacidos en el hospital Vicente Corral Moscoso durante

el periodo de estudio de Mayo del 2018 a Mayo del 2019 fue de 5150 nacimientos.

4.4 Muestra. La muestra fue aleatoria, En el afio 2016 se registraron alrededor de
5.000 partos atendidos. Con un nivel de confianza del 95% con un error tipo 1 del 5%
y una precision absoluta del 2% y con la ayuda del software EPIDAT (programa
avalado por la Organizacién Panamericana de la Salud, para analisis epidemioldgico
y estadistico de datos tabulados), el tamafio de la muestra fue de 429 recién nacidos
a los que se adicion6 un 10% por eventuales pérdidas de informacion (n = 41)

dandonos un total de 470 recién nacidos.

4.5 Criterios de inclusion. Neonatos entre 24 y 42 semanas de edad gestacional
(EG) cuyas madres tuvieron historia clinica del MSP y del Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP).

4.6 Criterios de exclusion. Informacion incompleta en la historia clinica o en la base
de datos del CLAP y neonatos con malformacion que produzca policitemia, como
trisomia 13,18 y 21.

4.7 Variables

Variables independientes: caracteristicas maternas (edad, residencia, instruccion,
edad gestacional, nimero de gesta, peso al inicio y final del embarazo, estatura,
hemoglobina antes y después de las 20 semanas de gestacion, etnia y patologias
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maternas) y neonatales (tipo de parto, sexo del neonato, lugar de atencién, nivel de

formacién de persona que atendio el parto, hora en la que se atendi6 el parto, producto

anico o gemelar, Apgar al 1 y 5 minutos, peso, talla, perimetro cefélico, tiempo de vida

al que se midi6 el hematocrito y signos clinicos de policitemia).

Variable dependiente: policitemia neonatal.

4.8 Matriz de operacionalizacién de las variables (anexo 1)

4.9 Procedimientos y técnicas

Los datos fueron recogidos de la historia clinica en un formulario disefiado
exclusivamente para tal propésito (anexo 2).

La medicion del hematocrito se realizé entre 2 a 6 horas de vida de los RN,
simultAneamente a la extraccion de muestra para la obtencion de marcadores
de toxoplasma y VDRL los cuales se realizan obligatoriamente como parte del
protocolo institucional. Por lo tanto, no se realizd ninguna extraccion sanguinea
fuera del protocolo establecido. Sin embrago es importante detallar como se
realiza la toma de la muestra y que los residentes se capacitan previamente
para este procedimiento.

El RN fue llevado a la sala de procedimientos donde se colocé bajo cuna de
calor radiante a 36 °C, se puncion6 una vena periférica del dorso la mano o del
pliegue del codo con aguja hipodérmica 20G y se colect6 en un tubo micro
capilar que se sellé con plastilina y se centrifugd durante 6 minutos a 13000
RPM. Se registré el dato segun la cartilla de la centrifugadora.

Para garantizar la confiabilidad de la informacioén los residentes de Postgrado
y residentes Asistenciales fueron entrenados sobre medicién del hematocrito.
Los procedimientos y herramientas utilizados fueron parte del arsenal validado

y normalizado por el MSP para sus unidades médicas.

4.10 Andlisis de la informacién y presentacién de los resultados. Recopilada la

informacion se ingres6 en una matriz de datos del software SPSS™ version 15 en

espafol para Windows™. Se utiliz6 estadistica descriptiva en base a frecuencias y

porcentajes para las variables cualitativas y para las cuantitativas medidas de

tendencia central. Para realizar el analisis bivariado se dicotomizaron previamente las

variables y se utilizd tablas de contingencia de 2 x 2 determinando asociacion

mediante la prueba x2. Se consideraron significativos los valores de P < 0.05. Para
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medir el riesgo se calculd6 mediante Odds Radio con un IC95%. Los resultados se
presentan en tablas simples y de doble entrada.

4.11 Aspectos éticos de la investigacion. Esta investigacion no tiene riesgo para el
paciente, pues no hubo interaccién directa con este, ya que la informacién del valor
de hematocrito se obtuvo de la historia clinica, y esa determinacién se la realiza como
parte del protocolo establecido del &rea de Neonatologia; por lo tanto no fue necesario
contar con la participacion de padres/tutores de los pacientes, mediante la firma del
asentimiento informado. El protocolo, no obstante, fue aprobado por la comision de
bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y conocido
por la Comision de Docencia e Investigacion del hospital. Se garantizd la
confidencialidad de la informacién mediante codificacion de la misma y fue manejada
solamente por la investigadora y los resultados obtenidos seran utilizados unicamente

para cumplimiento de los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO V
Resultados

El universo de estudio corresponde a un total de 470 pacientes, de los cuales 60

presentaron policitemia reportando una prevalencia del 12,8% a partir de estos

registros se presentan los siguientes resultados:

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las madres (n = 470)

Frecuencia %

Edad (afios)

12 a 17 (adolescente) 46 9.7

18 a 35 (adulta) 387 82.3

36 en adelante (afiosa) 37 7.9
Residencia materna

Region litoral 16 3.4

Region andina 439 93.4

Region amazdnica 15 3.2
Edad del embarazo

Pretérmino 44 9.4

A término 423 90.0

Postérmino 3 0.6
Instruccion

Ninguna 28 6.0

Primaria 138 29.4

Secundaria 286 60.9

Superior 18 3.8
Edad Gestacional

Pretérmino 44 9.4

A término 423 90.0

Postérmino 3 0.6
Estado nutricional (IMC)

Bajo peso 55 11.7

Peso normal 372 79.1

Sobrepeso 43 9.1
Patologia materna
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Preeclampsia 14 2.9
Eclampsia 1 0.2
Infeccion de vias urinarias 12 2.5
Anemia 14 2.9
Diabetes 6 1.2
Obesidad 4 0.8
Trastornos de insercion placentaria 2 0.4
Cardiopatias 1 0.2
Sindrome HELLP 1 0.2
Ninguna 422 89.7

En la tabla 1 se aprecia que la edad materna mas frecuente fue entre 18 y 35 afios, el
20% de las maternas presento alteracién del estado nutricional y la patologia materna

predomino es la preeclampsia y anemia.
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Tabla 2. Caracteristicas de 470 recién nacidos en quienes se investigo policitemia.

Frecuencia %

Tipo de parto

Eutdcico 235 50.0

Distocico 136 28.9

Cesarea 99 21.1
Sexo

Femenino 239 50.9

Masculino 231 49.1
Profesional que atendio el parto

Médico tratante 265 56.4

Médico residente 193 41.1

Interno de medicina 11 2.3
Pinzamiento del cordon umbilical

Oportuno 445 94.7

No oportuno 25 5.3
Apgar

Normal al 1 min 470 100.0

Normal a los 5 min 470 100.0
Peso (kg)

Bajo 46 9.8

Normal 416 88.5

Alto (Macrosomia) 8 1.7
Talla® (cm)

41.0a49.9 271 57.7

50.0 a 54.0 199 42.3
Perimetro cefalico (cm)

31.0a34.9 279 59.4

35.0a36.0 191 40.6
Horas de nacido cuando se midi6 el hematocrito

Hasta 2 259 55.1

De3a4 123 26.2
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De5a6 88 18.7

El 50% fue partos eutdcicos. La distribucion por sexo fue similar. El parto fue atendido
en un 97% por médico tratante y residente, predominé el pinzamiento oportuno del

cordon umbilical y el estado nutricional normal.

Tabla 3. Policitemia por zona de residencia (n = 470).

Zona de residencia c/policitemia s/policitemia Total
Altura a mas de 2000 msnmS$ 53 (88.3)* 385 (93.9) 438 (93.2)
Altura a menos de 2000 msnm 7 (11.7) 25 (6.1) 32 (6.8)

* Msnm = metros sobre el nivel del mar
*P < 0.05

Por zona de residencia, con relacién a la altura sobre el nivel del mar, la tabla 3
muestra que el 93% de maternas reside a mas de 2000 metros sobre el nivel del mar
y que de los 60 casos de policitemia el 88% de ellos (n = 53) pertenece a esta zona.

La diferencia es significativa.
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Tabla 4. Manifestaciones clinicas de 470 neonatos, con y sin policitemia.

c/Policitemia

s/Policitemia

Manifestaciones clinicas Total
n =60 n =410

Hipoglicemia 12 (20.0)* - 12 (2.6)
Plétora 12 (20.0)* - 12 (2.6)
Distrés respiratorio 1(1.7) 1(0.2) 2 (0.4)
Ictericia 1(.7) - 1(0.2)
Irritabilidad 1(1.7) - 1(0.2)
Ningun sintoma 33 (55.5) 409 (99.8) 442 (94.0)

En el 55,5% de los 60 RN con policitemia ésta fue asintomatica, en el 45,1 % restante

(n = 27), hubo sintomas. La hipoglicemia y la plétora fueron los mas significativos.

Md. Tatiana Maribel Tipan Barros
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Tabla 5. Analisis de factores asociados a la policitemia, en 470 recién nacidos

. c/Policitemia s/Policitemia Valor
Factores asociados OR (1C95%)
n =60 n =410
Edad materna
Madre afiosa 8 (13.3) 29 (7.1)
. 2.02(0.8-4.6) 0.083
Madre no afiosa 52 (86.7) 381 (92.9)
Bajo peso al nacer
Si 15 (25.0) 33 (8.0) <
3.8(1.9-7.5)
No 45 (75.0) 377 (92.0) 0.001
Patologia materna (incluye a la
diabetes)
Si 13 (21.7) 39 (9.5)
2.6 (1.3-5.2) 0.013
No 47 (78.3) 371 (90.5
Toxemia del
embarazo
Si 4 (6.7 12 (2.9)
2.3(0.7-17.6) 0.134
No 56 (93.3) 398 (97.1)
Prematuridad
Si 2(3.4) 42 (10.3)
0.3(0.07-1.2) 0.099
No 57 (96.6) 366 (89.7)

Los factores asociados a la presencia de policitemia fueron en su orden: bajo peso al

nacer, patologia materna incluida la diabetes, toxemia del embarazo y ser madre

aflosa. Con los dos primeros factores la asociacion fue significativa, no asi con la

toxemia del embarazo, ni con ser madre afiosa. Ninguna de las madres diabéticos

tuvo neonatos con policitemia.

Md. Tatiana Maribel Tipan Barros
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CAPITULO VI

DISCUSION

La prevalencia de policitemia encontrada en esta investigacion ciertamente esta entre
las tasas consideradas altas por la literatura especializada, desde el punto de vista
médico, altura se refiere a la hipoxia, por disminucion de la concentracion de oxigeno
en la atmosfera, en los lugares ubicados por encima de 2000 m.s.n.m @. Una de las
explicaciones quiza pueda ser encontrada en el hecho de que el 93% de las madres,
de la poblacién de estudio, residen en zonas andinas en alturas por encima de los
2000 metros sobre el nivel del mar. De hecho, el 88% de los neonatos con policitemia
pertenecen a esta zona. Algunos estudios sugieren que vivir en la altura es una
condicién que lleva al ser humano ?® y naturalmente a la madre a adaptar su
organismo 9, por lo tanto, la policitemia podria ser una condicién que se encuentran
en el neonato, tal es asi que en un estudio realizado en el hospital Domingo Olavegoya
de Jauja, Peru, reporta una incidencia de 9.05% de policitemia en los neonatos de
madres que viven en zonas mayores a 3000 msnm31. Mientras que para Mimouni, la
incidencia de policitemia e hiperviscosidad a nivel del mar es de 1% a 2%, con una

prevalencia del 5% cuando se encuentran sobre los 430 msnm(©2-

En este estudio se identific6 como factores asociados el bajo peso al nacer, patologia
materna, ser madre afiosa, mientras que la prematuridad se comporté como factor

protector.

El bajo peso al nacer en nuestra investigacion eleva el riesgo de presentar policitemia,
gue va en concordancia con lo reportado en el 2015 en esta Institucién (HVCM) por
Christian Leén y Gonzalo Llanos en donde se encontré asociacién positiva (OR 3,6
IC2,44-5,50 p 0,000) ®). Otro estudio que lo ratifica es Valenzuela et al, donde los
recién nacidos de bajo peso presentaron un riesgo mayor (OR 7,2 IC 4 — 24), de igual
manera en la investigacion de Trujillo en Lima, evalué la relacion segun el peso del
nacimiento y encontré que los recién nacidos de bajo peso presentan aumento del
riesgo (OR 3,78 1C 4.48-3.13, P =0,000). Esto se justifica, ya que a menor peso mayor
intensidad de hipoxia uterina; sin embargo, en el estudio en Arequipa Peru en el 2015
no lo reportan como factor riesgo (OR=0.499, IC al 95%=0.168-1.478 p=0.204) © |o
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gue nos hace pensar que este factor por si solo no es suficiente para influenciar en la

policitemia.

La patologia materna también se identificO como factor asociado a policitemia, lo que
esta en relacion a lo reportado en el Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda Argentina,
en donde la eclampsia (OR 8,22 IC 3,74-17,5), preeclampsia (OR 2,83 IC 2,13-3,76),
diabetes (OR 2,76: IC: 2,08-3,661) aumentan el riesgo. Asi también en Lima, Morales
2014, reporté como uno de los principales factores a la preeclampsia (OR 2,00) y la
sociedad paraguaya de pediatria que reporta que hijos de madres pre-eclampticas
(OR = 1,73) tienen mayor riesgo de presentar policitemia. Mientras que Kurlat y Sola
relatan que el riesgo de policitemia fue 12,6 veces mayor en los nacidos de madres
hipertensas, en comparacion con sus pares 8. Lo que claramente esta condicionado

a la hipoxia intrauterina que estas patologias ocasionan.

Otra condicion identificada como factor asociado es la edad materna mayor o igual a
36 afios, datos similares a los reportados por Godoy en el Hospital Universitario de
Asuncion- Paraguay en el afio 2008 (OR 2, 8), Morales Aduvire en el 2014, observo
que la edad mayor o igual a 35 afos incrementaba hasta 5 veces el riesgo de
policitemia. Segun Enriquez et al, el riesgo es menor con un OR de 1,4 (IC 1,37 -
1,53). Al ser pacientes de alto riesgo obstétrico, condicionan la presencia de esta
patologia; sin embargo, en el estudio de Loaiza Humani, 2015, realizado en
pacientes maternas con edad mayor o igual a 35 afios no encontré dicha asociacion
(OR=1,6 IC= 0,403 — 6,345), por lo que es necesario continuar realizando mas

estudios que establezcan esta relacion.

En cuanto a la edad gestacional, la prematurez se comporté como un factor protector
lo que concuerda con Godoy en Paraguay en el 2010 que presenta una prevalencia
en prematuros (22%) con una asociacion negativa OR 0,8 P = 0,18; sin embargo al
momento no existe mayor bibliografia que nos permita corrobar lo antes mencionado

por lo que es indispensable continuar con investigaciones mas amplias.

Finalmente, asumiendo las limitaciones propias de los estudios transversales, estos
razonamientos tienen el caracter de aproximaciones, sin perjuicio de lo cual pueden
incorporarse como datos que orienten la realizacion de investigaciones con resultados

MAs precisos.
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CONCLUSIONES

e La Policitemia Neonatal es una enfermedad de alta prevalencia en nuestra

ciudad.
e Se presenté como factor protector la prematuridad

e Los factores de riesgo fueron: Bajo peso al nacer, patologia materna entre ellas

la toxemia del embarazo y edad materna
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RECOMENDACIONES

e Posibilitar estudios con seguimiento materno y neonatal con relacion a
terapéutica y prevencion.
¢ Incluir factores como: ubicacion del neonato al momento del clampaje

e Socializar entre los profesionales los resultados de estas investigaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

Variables | Definicion Dimensién | Indicador Escala
Edad Tiempo en afos Cronologica | Fecha de Cuantitativa, de
materna | trascurrido desde nacimiento razén
la fecha de de la madre
nacimiento gue consta Adolescente < 18
registrada en la en la historia | afios
cédula de la madre clinica Adulta 18- 35
hasta la fecha de afnos
ingreso al hospital Afosa > 35 afos
Residenci | Lugar geogréfico Geografica | Residencia Cualitativa
a donde reside y de la madre Nominal
desarrolla sus del paciente
actividades registrada en
la historia
clinica Ciudad de altura
(> a 2000 msnm)
No (< 2000
msnm)
Etnia Comunidad Social Registro de la | Cualitativa
humana definida identificacion | Nominal:
por afinidades étnica de la Mestiza
raciales, madre Indigena
linguisticas, documentada | Shuar
culturales, etc. en la historia | Blanca
clinica Otras
Edad Tiempo Cronoldgica | Edad Cuantitativa, de
gestacion | transcurrido desde gestacional razon:
al la FUM hasta el registrada en | Pretérmino: < 37
SG
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nacimiento del la historia A término: 37-41
neonato clinica SG
Postérmino:> 41
SG
Cualitativa
nominal
dicotomica
Postérmino:
Si
No
NUmero Es el nimero de Ginecoldgic | Dato Cualitativa
de orden de sucesién | a suministrado | ordinal:
embarazo | del nacimiento vivo en la historia | Primipara
S gue esta siendo clinica Multipara
registrado, en materna
relacion con todos
los embarazos
anteriores de la
madre,
prescindiendo de
si los partos fueron
de nacidos vivos o
de fetos muertos.
Instruccié | Nivel de educacion | Académica | Instruccién Cualitativa
n materna | formal de la madre materna Ordinal:
registrada en | Ninguna
la historia Primaria
clinica Secundaria
Superior
Peso Peso al inicio del Clinica Medida Cualitativa
materno | embarazo y al final registrada por | Ordinal:
de su embarazo una bascula | Bajo
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expresado en estandarizad | Normal
kilogramos ay Alto
documentada
en la historia | Cualitativa
clinica nominal
dicotomica:
Peso bajo
Si
No
Talla Medida de la Clinica Medida Cuantitativa
materna | distancia vertex- registrada nominal
talén de la madre mediante dicotomica
expresado en tallimetro
centimetros estandarizad | Talla Baja
oy si: menor a 150
documentada | no: mayor o igual
en la historia | a 150
clinica
Hemoglo | Hemoglobina Bioquimica | Valor Cualitativa
bina antes y después reportado en | nominal
materna | de las 20 semanas el CLAP de la | dicotomica
de Gestacion historia
clinica
materna con
valor menor a
11,7 g/dl
Habitos Consumo habitual | Social Informacién Cualitativa
toxicos de licor o tabaco, o registrada en | nominal
drogas. la historia dicotomica:
clinica Si
No
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Preeclam | Hipertension Clinica Informacién Cualitativa
psia, inducida por el registrada en | nominal
eclampsia | embarazo. la historia dicotomica :
Tension arterial clinica SI
sistdlica mayor a NO
140 o diastolica
mayor a 90,
Evidencia de
proteinuria.
Lugar de | Espacio fisico Salud Registro en Cualitativa
atencion | donde fue publica historia Nominal
del parto | atendido el parto clinica Hospital
Centro Medico
Domicilio
Cualitativa
nominal
dicotomica:
Institucionalizado
No
institucionalizado
Nivel de Persona que Salud Registro en Cualitativa
formacion | asisti6 en la labor | publica historia nominal
de de parto clinica Médico Tratante
persona Residente
que Interno
atendio el Partera
Parto Familiar
Cualitativa
nominal
dicotémica:
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Personal
calificado
(gineco-obstetra)
No calificado
(otros)
Momento | Momento del dia Cronologica | Hora Cualitativa
de en el que ocurrio el registrada en | nominal
atencion | parto la historia
del parto clinica Mafana
Tarde
Noche
Madrugada
Peso al Medida de la Clinica Medida Cualitativa
nacer fuerza ejercida por registrada por | ordinal:
la gravedad sobre una bascula | Bajo
un cuerpo, neonatal Normal
expresada en calibrada, Alto
gramos registrada en
la historia Cualitativa
clinica nominal
dicotdmica
Macrosomia
Si (>4000 g)
No (< 4000gq)
Longitud | Tamafio del Clinica Registro en la | Cualitativa,
al nacer neonato en el post historia ordinal:
parto inmediato clinica Bajo -2 DE
Adecuado
Grande + 2 DE
Perimetro | Medida de la Clinica Registro en la | Cualitativa
cefalico circunferencia de historia ordinal:
clinica Bajo - 2 DE
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la cabeza del Adecuado
neonato Grande + 2 DE
Sexo Condicion Fenotipica | Registro en la | Cualitativa
biol6gica que historia nominal
distingue al varén clinica dicotomica:
de la mujer Hombre
Mujer
Tipo de Forma en que Ginecologic | Registro en la | Cualitativa
parto termino el a historia nominal:
embarazo del que clinica Vaginal Eutdcico
fue producto el Vaginal Distécico
neonato Cesarea
APGAR Estimador del Clinica Registro en la | Cuantitativa, de
grado de historia razon:
adaptacion fetal a clinica de los | Normal 8-10
la vida extrauterina siguientes Deprimido 0-7
criterios:
FC, esfuerzo
respiratorio,
tono
muscular,
irritabilidad y
color de piel
Hematocr | Porcentaje de Bioguimica | Registro en la | Cualitativa
ito elementos séricos historia nominal:
en relacion a clinica Policitemia:
plasma de muestra Si (mayor a 65%)
centrifugada No (menor o igual
a 65%)
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Manifesta | Signos fisicos del | Clinica Registro en la | Cualitativa
ciones neonato historia nominal
Clinicas clinica dicotomica
sobre los Si (cualquier
hallazgos al | signo descrito)

examen fisico
de:

Distres
respiratorio
Hipoglicemia
Succion deébil
Icteria
Priapismo
Vomito
Distension

abdominal

No

Md. Tatiana Maribel Tipan Barros

42




I -
P UNIVERSIDAD DE CUENCA
m'«"‘

desarrollo

Anexo 2
Formulario de recoleccion de datos
Universidad De Cuenca
Facultad De Ciencias Médicas
Postgrado De Pediatria
Formulario De Recoleccion De Datos

Policitemia En Recién Nacidos Del Hospital Vicente Corral Moscoso Y Factores
Asociados. Mayo Del 2018 A Mayo De 2019.
Tesis para Titulacion para Posgrado de Pediatria

Formulario # |:|

NUmero De Historia Clinica:

Datos Del Recién Nacido:

Fecha De Nacimiento:  Dia| | Mes [ ] Afo [ ]
Hora:
L

Edad Gestacional: Semanas.

Sexo: Hombre[ ] Mujer [
Peso Al Nacer: Gramos.

Longitud Al Nacer: Centimetros.

Perimetro Cefalico Al Nacer Centimetros.
Retardo Del Crecimiento Intrauterino ] si [] No

Clasificacién Retardo Del Crecimiento Intrauterino [ Simétrico

Asimétrico No Corresponde ]

Apagar: 1 Min |:| 5 Min |:|
Normal |:| Normal |:|
Deprimido |:| Deprimido |:|
Asifixia Perinatal si[] Nol
Datos De La Madre:

Edad Materna : Afos.
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Grupo De Edad Materna [] Adolescente [] Afulta

Afosa

Etnia Mestiza [ Blahca [1] Indigena []
Shuar | |

Residencia De La Madre

Ciudad Mayor De 2.000 Metros Si [] [INo

Ciudad Menor A 2.000 Metros Si [] [ No

Instruccion Materna: ~ Ninguna [] Primaria ] Sedundaria [] Superior

Hipotiroidismo

Embarazos Primigesta [] Multipara []
Tipo De Parto: Eutécico |:| Distocico |:| CeséreaD
Peso De La Madre Inicio kilogramos Final kilogramos
Talla De La Madre: I Centimetros
Hemoglobina antes de las 20 SG [ ] gl/di después de las 20 SG[__]
g/dl
Habito De Fumar: si[] No[]
Ingesta De Alcohol: Si[] Nol]
Drogas Si[] No[]
Ingiere Betabloqueantes s No[]
Patologia Materna Si[] No[]
En caso de responder afirmativo a la pregunta anterior, indique el tipo de
patologia materna: [
Anemia
Desnutricion [
Cardiopatias L]
Diabetes Gestacional L]
Neoplasias ]
Infecciones Genito-Urinarias ]
Trastornos De Insercidon Placentaria ]
Preclampsia [
Eclampsia ]
[]
[]

Hipertiroidismo
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Lugar De Atencion Del Parto
Domicilio [] Centro De Salud [] Hospital [ ] Ambulancia []

Hora de atencion de parto:

Mafana [ ] Tarde

Persona que atendio el parto

[l

Tratante[ ] Residente

Pinzamiento del cordén umbilical

Oportuno [

No Oportuno

Valor del Hematocritp ------

%

Manifestaciones Clinicas Si |:|

Asintomatico O
Plétora ]
Distres Respiratorio [
Hipoglicemia [

Md. Tatiana Maribel Tipan Barros

Priapismo [ ]

Noche [] Madrugada []
Interno [] Partera [] Familiar []
]

Horas de vida en la toma del Hematocrito

No [ ]

Ictericia [ ] Irritabilidad ~ []

Letargo [ ] Apnea []
Temblores [] Convulsiones [
Hipocalcemia ]
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