ARTICULOS ORIGINALES

HEMOGRAMA DEL RECIEN NACIDO NORMAL

Alvaro Restrepo R., Jorge E. Ramirez, Luis G. Pulgarin R.*

Palabras Claves: Hemograma - Neonatos

RESUMEN

Se determinaron los valores hematolégicos en 100
neonatos normales, en muestras de cordéon umbi-
lical.

Los promedios y desviacion estandar obtenidos
fueron los siguientes: Globulos rojos : 5'627.300
mm?® * 606.650, Hemoglobina: 15,5 grs/dl * %5,
Hematocrito: 52% + 6, P.V.C.: 93,3 u*+£ 9,0, PH.C..
27,7 pugr. £ 2,8, P.C.H.C.: 29,8% * 1,7, Reticuloci-
tos: 5,2% * 2,2, Leucocitos: 15.299 x mm?® * 5.120,
Neutréfilos: 53% _ 11, Bandas: 5% *, 6 Basofilos:
0% * 0, Eosindfilos: 1% * 2, Linfocitos: 38% * 11,
Monocitos: 4% * 3, Eritroblastos: 6% % 6, Plaque-
tas: 240.550 x mm?® * 80.405, Sedimentacion: 0 mm
x hr + 1. No encontramos variacion significativa de
los valores discriminados por sexo. Los hallazgos
del presente estudio fueron comparados con los
informados por diferentes autores.

INTRODUCCION

El primer paso para buscar un patrén de normalidad en
el hemograma del recién nacido, es la estandarizacion
de la recoleccion y procesamiento de la muestra san-
guinea.

* Alvaro Restrepo R., Jorge E. Ramirez,
Luis G. Pulgarin R., médicos internos de la Facultad de
Medicina del Instituto de Ciencias de la Salud C.E.S.
Medellin - Colombia

En el cordon umbilical y la placenta se encuentra un
volumen sanguineo importante, el cual pertenece al
recién nacido; cuando el cordén umbilical es escurrido
o cuando éste se deja sin pinzar por periodo mayor a
cinco minutos, el volumen sanguineo del recién nacido
puede aumentar de 75 cc por kilo hasta 107 cc por kilo
(5 - 12 - 14) y es asi como también el hematocrito
aumentaria hasta un 15% a las 72 horas de nacido. El
cuidado que se le dé al cordén umbilical es mandatorio;
ya que el trauma produce liberaciéon de colageno y
contaminacién con la gelatina de Warton que inducen a
la coagulacion y por ende disminucion de las plaquetas
sanguineas (2).

Es diferente sila sangre procesada es venosa (cordén
umbilical) o capilar, ya que esta Gltima es hemoconcen-
trada y registra cifras anormalmente elevadas, por
ejemplo la hemoglobina capilar puede aumentar hasta
ocho gramos por decilitro con respecto a la venosa (2).

El analisis de la muestra debe ser en las primeras 24
horas de tomada; yaque en untiempo mayor llevaauna
hemdlisis parcial. En cuanto al recuento de células
debe ser efectuado con la misma técnica manual o
electrénica, porque éstos pueden mostrar una varia-
cién hasta de un 2 a 10% (4).

Algunos factores de variacion que son fundamentales
para los adultos parecen no serlo para los recién
nacidos; es asi como Gabriel C. Ezeilo y Col. en un
estudio multidisciplinario, analizaron el hemograma de
recién nacidos africanos, europeos y asiaticos, y no
encontraron diferencias significativas (8). La variacion
de los niveles de hemoglobina con respecto a la altura
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sobre el nivel del mar, demostrada por Restrepo MA. Y
Gol., Medellin, Golombia (22) ne se cumple para los
recién nacidos, nos lo muestra el estudio de Gonzalez
Aranda y Col (3) realizado en la Paz, Bolivia.

Factores que definitivamente influyen en las cifras del
hemograma son:

El peso en nifios menores de 2.500 grs; reportan
valores significativamente inferiores a recién nacidos a
término y con peso adecuado a la edad gestional
(10,17).

Otro factor es ladesnutricién materna que conllevaaun
mal aporte caloricoprotéico y a una disminucion de la
hemoglobina del recién nacido (10 - 11 - 17 - 20);
aunque los recién nacidos hijos de madres desnutridas
tienen cifras de hemoglobina superiores a las de su
madre (10). Basados en lo anterior y con el conoci-
miento de que en nuestro medio no se han realizado
trabajos previos que estudian el hemograma del recién
nacido, nos vemos estimulados a estudiar éste en
neonatos de término normales.

Consideramos que es de gran importancia determinar
el rango de variabilidad de los elementos del hemogra-
ma en nuestro medio, compararlos con el sexo y
estudios efectuados en otros paises.

El presente estudio se realiz6 en el Hospital General de
Medellin el cual es un Hospital Universitario del area
Metropolitana, Medellin - Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron para la presente investigacion 100
recién nacidos vivos a término normales; nacidos en el
Hospital General de Medellin, en el periodo compren-
dido entre los afnos 1986 - 1987; hijos de madres
habitantes del area metropolitana de Medellin - Colom-
bia; Ciudad de 3.500.000 habitantes, ubicada a 1.500
metros sobre el nivel del mar; con temperatura prome-
dio de 22°C; con alto grado de contaminacién ambiental
proveniente del sector industrial intraurbano.

Las madres y neonatos cumplieron con los siguientes
parametros de normalidad:

Madres: Edad entre 15 - 45 afios, peso superior a 47
kg., sin historia de patologia previa al embarazo y con
unminimo de tres controles prenatales, no abortadoras
habituales, con serologia negativa de tres meses de
vigencia periparto, se descartaron principaimente pa-
tologias tales como: Anemia (Hemoglobina menor de
10 gr%), hemorragias durante cualquier trimestre del
embarazo y/o parto, infecciones agudas o crénicas.
Enfermedades no infecciosas que comprometieran el

gurse nermal del embaraze, some; Hipertension, diabe-
tes, desnulricién, efc., sin antecedentes de ingestién
reciente o cronica de drogas.

Neonatos: Recién nacidos con edad gestional por
examen fisico entre 37-42 semanas, peso entre 2.500
y 3.750 grs. talla 50 cms. + 3 cms., Perimetro cefalico
35 cms., + 2 cms., sin sindrome de dificultad respirato-
ria, con Apgar mayor de siete al minuto y a los cinco
minutos. Se excluyeron neonatos que presentaron
cualquier tipo de anormalidad fisica o algun signo de
patologia en las primeras 48 horas.

Una vez escogidas las pacientes y luego del parto, se
procedié a la recolecciéon de la muestra sanguinea
inmediatamente después del nacimiento, pinzando el
cordén a cinco cms. de distancia del recién nacido, se
cortaba éste y de la parte distal se recolectaban cino
cms. cubicos de sangre en un tubo de ensayo con
anticoagulante E.D.T.A. Luego se efectuaba el exten-
dido sanguineo entre 2 laminillas, las cuales se dejaban
secar al medio ambiente, se rotulaban y se enviaban
junto con eltubo de ensayo al laboratorio hamatolégico,
para ser procesadas en un tiempo menor a 12 horas.

Las técnicas de laboratorio utilizadas para el procesa-
miento de las muestras fueron las siguientes: (26)
Recuento de glébulos rojos: Camara de Neubauer,
Hemoglobina: Método de la cianometahemoglobina;
Hematocrito: Microhematocrito, volumen corpuscular
medio, hemoglobina corpuscular media, concentracion
media de hemoglobina celular, recuento de reticuloci-
tos: Tincién con azul de crecito brillante lectura en
extendido simple, recuento de leucocitos: en camara de
Neubauer, férmula diferencial: Extendido con colora-
cién de Wright, recuento de plaquetas: Camara de
Neubauer, citrato de sodio en microscopia de contraste
de fase, sedimentacion: Pipeta de Westergreen duran-
te una hora.

Durante las primeras 48 horas de vida del neonato se
realizaba un seguimiento para descartar cualquier pa-
tologia. Los resultados fueron tabulados definiendo
valores promedios y desviacién estandar; se estudié
variacion segun sexo.

Se estudiaron un total de 100 neonatos divididos en 49
de sexo masculino y 51 de sexo femenino con peso
promedio de 3166 grs + 358 grs.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion
se muestran en la tabla No. 1 En la tabla No. 2 se
observan los valores hematoldgicos discriminados por
Sexo.
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TABLA # 1. YALORES PROMEDRIOS Y PESYIACION ESTANRAR PE;

ALOBULSE RBJOS, HEMOCLOBINA, HEMATOCRITO, PROMEDIOSE CORPUSCULARES,

RETICULOCITOS, LEUCOCITOS, FORMULA DIFERENCIAL, PLAQUETAS Y SEDIMENTACION.

re
INVESTIGACION PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR
Glébulos Rojos: 5'627.300 x mm® + 606.650
Hemoglobina: 15,5 grs/d| - ]
Hematocrito: 52 % + 6
P.V.C. 93.329° p? + 9,01
P.C.H. 27,77 pugrs x 280
P.CH.C.: 29,80 % ¥ 1,73
Reticulocitos: 52% + 22
Leucocitos: 15.299 x mm? £ 5120
Neutréfilos: 53 % + 11
Bandas: 5% , B
Basoéfilos: 0% ¥ 0
Eosindfilos: 1% * 2
Linfocitos: 38 % - i 1
Monocitos: 4% £ 3
Eritoblastos: 6% + 6
Plaquetas: 240.550 x mm? + 80.405
Sedimentacién: Omm x hr e
e
TABLA # 2. VALORES PROMEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR DE:
GLOBULOS ROJOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, PROMEDIOS CORPUSCULARES, RETICULOCITOS,
LEUCOCITOS, FORMULA DIFERENCIAL, PLAQUETAS Y SEDIMENTACION DISCRIMINADAS POR SEXO.
-
FEMENINO MASCULINO
b e PROMEDIO DESVIACION PROMEDIO DESVIACION
ESTANDAR ESTANDAR
Glébulos Rojos: 5'671.765 x mm? + 605.493 5'685.102 x mm? + 602.438
Hemoglobina: 15 gr/dl £ 1 16 gr/di S,
Hematocrito: 53 % +. b 52 % £ 6
P.V.C: 95 u? T 92 n? + 9
P.C.H: 28 pugr =8 28 ppgr ®i 00
P.C.H.C: 30 % - 30 % §= 2
Reticulocitos: 6 % g e 5% + 2
Leucocitos: 15.867 x mm? + 5.017 14.707 x mm? £ 5160
Neutrofilos: 52 % & 11 53 % + 10
Bandas: 4% + 6 5% + 5
Baséfilos: 0% + 0 0% + 0
Eosindfilos: 1% TS | 1% + 2
Linfocitos: 38 % + 1 37 % * 10
Monocitos: 4% =8 4% * 3
Eritoblastos: 6 % £ 5 6 % &F 7
Plaquetas: 251.412 x mm*® + 84.519 229.245 x mm? x 74.217
Sedimentacién: 0 mm x hr £ O mm x hr 2
2
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DISGUSION

Hemeglobina: Encontramos una hemoglobina prome-
dio de 15,5 gr/dl £ 1.5, la cual aeta acsrdo con loc
valores encontrados por otros autores, a posar do
haber diferencias de raza, ubicacién geografica, altura
sobre el nivel del mar y condiciones socioeconémicas,
ver tabla No. 3. En nuestro trabajo no se encontré
diferencia significativa en los valores de hemoglobina
discriminados por sexo, ver tabla No. 2.

TABLA # 3. VALORES DE HEMOGLOBINA HALLADOS POR DIVERSOS
AUTORES EN RECIEN NACIDOS NORMALES

i A
AUTORES VALOR NUMERD DE LUGAR ANO
PROMEDIO | NEONATOS
Abdurrahiman Nigesia
¥ Adekoje () 14 100 [(Africa) 19683
i Laosambal y Thailandia
Kiewkarhah (7] 15 21 {Asia) 1982
Ezello (8) | Zambia
15.7 182 {Adrica) 1978
i | = = e =
Gonzales | [ La Paz
Aranda (9) | 18,9 100 {Baiivia) 1985
Gadhia - Jani Guijarati
(10} 16,10 202 [Inciia) 1880
Mallison (T} Owoford
18,7 134 [Usa) 1851
Restrepo Madellin
Ramirez | {Colombia)
L Pulgarin (27) 155 100 | 1987
I. 1 J

Promedio Corpusculares: El valor promedio del vo-
lumen corpuscular medio (PVC) fue de 93,3, W° +

9,011 p% comparando con los estudios hechos por

Laosombat (7) y por Scott Emuakpor (16), quienes
obtuvieron valores de 106,1 u*y de 113,8 p* £ 8,4 p*
respectivamente, los cuales muestran macrocitosis.
Nuestras cifras fueron inferiores, pero dentro de limites
normales segun Williams M.J. (23) y Behrman Vaughan
(24).

El promedio de la hemoglobina corpuscular (PHC)
encontrado fue de 27,77 pgr + 2,8 pgr. Laosombat (7)
informa un PHC de 34,49 pgr + 2,7 pgr.; Scott Emuak-
por (16) informa cifras de 38,63 pgr + 5,25 pgr. Obser-
vamos que nuestros valores fueron inferiores.

El promedio de concentracion de hemoglobina corpus-
cular (PCHC) que encontramos fue de 29,8% con una
desviacion estandar de 1,73 %

Estos tltimos promedios corpusculares (PHC y PCHC)
encontrados en nuestro estudio son sugestivos de hipo-
cromia.

Reticulocitos: El valor promedio de reticulocitos obteni-
dos por nosotros fue de 52% con una desviacion
estandar de 2,2% y 292.629 x mm? como valor abso-
luto.

La comparacitsn con olros aularaa aa rasuma anlatabla
Ns. 4. Hay una variaeian muy amplia en ol recuento de
reticulocitog: SEIR (13) ha revieado |a literatura sobre
octe tema y encontrd que los valores promedios repor-
tados por 13 grupos diferentes de autores, tenian un
rango de 1,6% a 6,2% al nacimiento, sugiere que estas
discrepancias son debidas a fallas técnicas incluyendo
desde la preparacion deficiente del extendido hasta un
conteo bajo de células. Con un conteo de 2.500
eritrocitos en cada una de las preparaciones, reporto un
promedio de 5,19% en 13 neonatos normales. La
técnica para la preparacion de las muestras y conteo de
los reticulocitos, usadas en nuestro trabajo, fue la
tincién con azul de cresiloy lectura en extendido simple,
técnica recomendada por Dacie y Lewis segun Effiong
(1), quienes encontraron que era confiable y fue utiliza-
da por la mayoria de los autores citados en la tabla 4.

TABLA # 4, VALORES DE RETICULOCITOS HALLADOS
EN RECIEN NACIDOS NORMALES

4 ~
AUTORES VALOR NUMERD DE LUGAR ANO
PROMEDIO NEONATOS
Etfiong (3) Nigeria
Usanga | 1.8% 58 [Atrica) 1978
Zinkham {1) [ 5.5% 20 1963
Abdurraham Zambia
12 4.4% 100 {MAtrica) 1983
Guast. Brown
{20y 4,35% Cicinatti 1982
Behrman
Vdughan {24} 32% {Usa) 1983
Restrapo Medalin
Ramiraz (Golombia)
Pulgarin 5.2% 100 1987
- S

Leucocitos: Hasta la decada del 60 varios autores
concluian que el cuadro de la serie blanca era tan
variable e impredecible, que valores normales no se
podian establecer.

Washburn citado por Wintrobe (1967) encontré va-
riaciones de leucocitos entre 5.000 x mm? y 29.000 x
mm? en las primeras semanas de vida, en ausencia de
enfermedad. Se cree que este aumento de leucocitos
en el periodo neonatal se debe a: 1°. aumento en la
produccién por la médula ésea; 2°. desplazamiento de
los sitios de almacenamiento, principalmente en las
paredes vasculares; 3°. mayor estancia intravascular;
4¢. disminucién del paso hacia los tejidos; 5°. hemocon-
centracién (4). En nuestro trabajo encontramos un
promedio de leucocitos de 15.299 x mm® + 5.120 y un
rango de variacién de 28. 100 x mm®. Entre los
resultados hallados por los autores citados en la tabla
No. 5 se observa gran variaciéon. El valor minimo
encontrado por Abdurraham de 9.253 leucocitos (2) y el
valor maximo fue el hallado por Lippman de 20.000
leucocitos (1). Al comparar los resultados segun el
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SEX0 N0 Se encontraron diferencias significativas ver
labla Ne, & En la fermula difsrencial encentramoes un

redominio de polimoerfonucleares, log P. Neulrofilos:
E0o, laa Bandaa da B0 laa P. Baaéfilaa 00/ y los P.
Eacinafilea 1% Is eual ae eimilar a |s hallads par atrae
autores (2,6,7,8,9,10). Como hallazgo ocagional en Ia
formula diferencial encontramos 6% de eritoblastog, en
la bibliografia estudiada no hacen alusion a estas

Fl recuento plaguetario hallado por noeotroe fue de
£40.000 plaguelas por mm?®, con una desviacion estan-

dar de 80.40% plg/mm”, Comparande gen vtres cualre
auteres (1,23 0) encontramos que nuestras cifras son

maysras ver tabla Ns. 6.

TABLA # 0 VALORES DE RECUENTO DE PLAQUETAS HALLADOS EN
RECIEN NACIDOS NORMALES SEGUN DIVERSCS AUTORES

células (1,2,6,7,8,10,11,17) ver tabla No. 1. 4 N
AUTORES VALOH NUMERO DE LUGAR ANO
PROMEDIO | NEONATOS
Effion y . Nigeia
TABLA # 5 VALORES DE LEUCOCITOS SEGUN DIVERSOS AUTORES EN REGIEN NACIDOS o o i N ks
Abdurraham {2) 173138 100 Nigeria 18683
i 3 | Gonzales Con 208.450 100 La Paz 1885
AUTORES VALOR  |NUMERQ DE LUGAR AND @
PROMEDIO NEONATOS Ablin ¥ Col 200,000 204 1961
(3
Effiong N'ﬂ'_ﬂ" Restrapo
Usanga (3) 12420 22 (Atrica) 1976 Rasfiaz Medellin
Lpprman (1) 20500 20 Uss e Pulgarin. (27) 240 550 100 {Cotombia) 1987
. 7
Abdurraham (2} 9.253 100 (Africa) 1983
Xanthou {4) 13.200 s Ingiaterra 1870
Bahrman i
Vaughan (24) 19.000 {Usza) 1883 . . ~ . .l
s La velocidad de eritrosedimentacion varié entre 0 y 4
FRestr, o .o .
::gn:’ . s Madetn o mm por hora, con una desviacion estandar que tiende
rin. | 2 . - . .
L J a cero. Consideramos que ésto indica que cualquier

Plaquetas: Entre las investigaciones de laboratorio, el
recuento plaquetario es reconocido como uno de los
mas susceptibles a error. En estudios donde se quiere
establecer un valor promedio es aun mas importante
reducir al minimo los factores de error, para disminuir
estos factores seleccionamos neonatos sanos con las
caracteristicas ya descritas, y evitamos al maximo que
ocurriera agregacion plaguetaria por la contaminacion
con la gelatino de Warthon, y el trauma mecanico del
cordén umbilical en el momento de la recoleccion de la
muestra, situaciones éstas que producen una falsa
trombocitopenia segun Abdurrahman (2).

aumento en la cifra de sedimentacion es digno de
estudiar para descartar patologia neonatal inmediata.

En el presente estudio no encontramos diferencia sig-
nificativa entre los valores del hemograma discrimina-
dos por sexo, ver tabla No. 2.
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