UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
MEDICINA HUMANA

LNC

NACIONAL

<
=
7
14
m
2
z
=

VYOUAVINVYIrvO 3a

TESIS

“POLICITEMIA NEONATAL ASOCIADA A RECIEN NACIDOS
PEQUENOS PARA LA EDAD GESTACIONAL EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, 2019 - 2020~

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO
AUTORA:
GIANINA RODRIGUEZ ZABALETA
ASESOR:
M.C. MARCO ANTONIO BARRANTES BRIONES
CO-ASESOR:
MG. ROY ALEX ZEGARRA LINARES

CAJAMARCA-PERU

2021



“POLICITEMIA NEONATAL ASOCIADA A RECIEN NACIDOS
PEQUENOS PARA LA EDAD GESTACIONAL EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, 2019 - 2020~



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a mi madre, Isabel Zabaleta, por ser la
maés valiente, decidida e invencible ante la vida, por ser

una mujer luchadora de quien siempre recibi lo mejor.



AGRADECIMIENTO

A Dios por todo en mi vida, lo bueno y lo malo, porque algunas
fueron bendiciones y otras lecciones. Porque siempre guia mis
pasos y no me abandona nunca.

A mi madre, hermanos y amigos por su apoyo incondicional tanto
personal como profesional.

A la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Cajamarca, por forjarme como profesional en la ciencia para
brindar el servicio més altruista.

Al Dr. Marco Antonio Barrantes Briones y al Dr. Roy Alex Zegarra
Linares cuya asesoria fue valiosa durante el proceso de elaboracion
de esta tesis.

Al Hospital Regional Docente de Cajamarca, donde pasé gran parte
de mi formacién, al personal asistencial y administrativo que me

ayudaron desinteresadamente.



Tabla de contenido

RESUMEN. ..ot ieeteete e aes e seesaes e es s s essass s ssssss s s saes s sssses s s 7
ABSTRACT ..ottt s st 8
1. CAPITULO I: EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS.......coovvverreerrrereernnns 9
1.1.  DEFINICION Y FORMULACION DEL PROBLEMA .......cocovvevieviernsreciessinsinnes 9
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA .....c.ovoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeiee s eesies s 9
1.3.  JUSTIFICACION DEL PROBLEMA .....c.ooocieveeeeeeeieeeeeeies s seesies s 9
1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.......ooooiiireeeeceeeieesee s 10
140, GENERAL ..o 10
1.4.2. ESPECIFICOS ....ooeeieveeeeeeeeee et ssasn s s sann e 10
2. CAPITULO I1: MARCO TEORICO .....ooooeereeeeeceeeeeeeeeeeesesesees s senssesess s 11
2.1.  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA. .......oooiieeeeeeieeeeeeeseeeesies e seseesin s 11
2.2, BASES TEORICAS ..ottt s s 14
2.2.1. POLICITEMIA NEONATAL ...ovoooeeeereeeeseeeeeesseeeseesseses s assssees s 14
2.2.2. PEQUENOS PARA LA EDAD GESTACIONAL ....cc.ooovverveerreereeeeeeesreeseerenian, 21
2.3, FORMULACION DE HIPOTESIS .....oouevecieeeeeeeeseereeeeees s sesssessessiesses s 26
2.4, OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: ......cooovveveeeeeeeeeeeeesseeessessesseeseenseenes 26
3. CAPITULO H1: METODOLOGIA ... eeesaessees s 28
3.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION.......oooomvemrerereereereeresrsries 28
311, UNIDAD DE ANALISIS .....ovoieiveieereeeteieseeesseseesss s 28
3.2, POBLACION Y MUESTRAL.......cooieietteeteiiesiesss e saesss s 28
3.3.  CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION......coooovueoeereeeeeeeeeeeeeeeeeieseee e 28
3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION............ 28



3.4.1. RECOLECCION DE DATOS .....oovuieiceeeeeeeeeeee et ses s ses s sesss s sassans 28

3.4.2. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS........covueiereieieiseisississiesiesaesasseenens 29
4. CAPITULO IV: RESULTADOS.........ooiuiiiieeiiesiesiesie e sssssesases 30
5. CAPITULO V: DISCUSION......cooouiuieieeeeeeeeitesee et ses s saesaeees 33
6. CAPITULO VI: CONCLUSIONES ......ooivrieiiriieiiesieiesies st 35
7. CAPITULO VII: ECOMENDACIONES ......coeiuiviveireieeeiesee s saesanes 36
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ooiiiieieiteeteeiieseese e ses s ssssss s sassassans 37
ANEXOS .ttt bttt h et bt bt bt e ae e bt et e e nbeeanes 44

INDICE DE TABLAS

TABLA T e 30
TABLA 2 .o e 30
TABLA 3 e s 31
TABLA .o e 31
TABLA S L e 32
TABLA B .. s 32
TABLA 7 e s 32



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre policitemia neonatal y recién nacidos
pequefios para la edad gestacional en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2019 — 2020. MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio
de tipo observacional, descriptivo y correlacional. Con una poblacion-muestra de 648
recién nacidos con diagnostico de policitemia neonatal y/o pequefio para la edad
gestacional que cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos fueron recolectados
mediante una ficha de recoleccién de datos y procesados con el paquete SPSS V.25, de
distribucion absoluta y relativa con un intervalo de confianza del 95%, para demostrar la
asociacion de variables se us6 chi cuadrado. RESULTADOS Y DISCUSION: Se obtuvo
datos del 1 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2020. Se atendieron 6398 neonatos
de los cuales a 84 se diagnosticaron con policitemia neonatal que representa una
prevalencia del 1,3%, de estos la mayoria fueron varones con el 51.2% y del total de
policitémicos el 23,8% requirieron de exanguinotransfusién parcial (ETP). Ademas, se
identifico a 583 neonatos pequerfios para la edad gestacional (PEG) representando el 9,1%
de prevalencia. Al realizar prueba estadistica en tablas de contingencia del Chi-Cuadrado
(valor:18,75; p-valué=0,00001) se ha determinado que la policitemia neonatal esta
relacionada significativamente (p<0,05) con los recién nacidos pequefios para la edad
gestacional con 95% de confiabilidad, por lo tanto, podemos aceptar la hipdtesis de
investigacion. CONCLUSIONES: Se encuentra una asociacion estadistica significativa
por lo que podemos concluir que el neonato pequefio para la edad gestacional se encuentra
relacionada a policitemia neonatal. PALABRAS CLAVE: policitemia neonatal,

pequefio para la edad gestacional, hematocrito.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association between neonatal polycythemia and small
for gestational age newborns in the Neonatology Service of the Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2019 - 2020. MATERIAL AND METHODS: An observational,
descriptive and correlational study was carried out. With a population-sample of 648
newborns with a diagnosis of neonatal polycythemia and/or small for gestational age who
met the inclusion criteria. The data were collected by means of a data collection form and
processed with the SPSS V.25 package, absolute and relative distribution with a 95%

confidence interval, chi-square was used to demonstrate the association of variables.

RESULTS AND DISCUSSION: Data was obtained from January 1, 2019 to December
31, 2020. A total of 6398 neonates were attended, of which 84 were diagnosed with
neonatal polycythemia, representing a prevalence of 1.3%. Of these, the majority were
male (51.2%) and of the total number of polycythemics, 23.8% required partial exchange
transfusion (PET). In addition, 583 small for gestational age (SGA) neonates were
identified, representing 9.1% prevalence. By performing statistical test in Chi-Square
contingency tables (value:18.75; p-value=0.00001) it has been determined that neonatal
polycythemia is significantly related (p<0.05) with small for gestational age neonates
with 95% reliability, therefore, we can accept the research hypothesis. CONCLUSIONS:
A significant statistical association was found, so we can conclude that the small for
gestational age neonate is related to neonatal polycythemia. KEY WORDS: neonatal

polycythemia, small for gestational age, hematocrit.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS

1.1. DEFINICION Y FORMULACION DEL PROBLEMA
La presente investigacion, titulada: “Policitemia neonatal asociada a recién nacidos
pequefios para la edad gestacional en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2019 - 20207, esta dirigida a instruir a la comunidad médica y la
poblacion en general acerca de la policitemia neonatal y su asociacion a recién nacidos

pequefios para la edad gestacional.

Dicho trabajo se basara en un estudio observacional, descriptico y correlacional de

las historias clinicas de los recién nacidos con diagndstico de policitemia neonatal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es la asociacion entre policitemia neonatal y recién nacidos pequefios para la edad
gestacional en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

2019 — 20207

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
La policitemia neonatal establece una complicacion hematol6gica habitualmente
frecuente y en ocasiones puede ser sumamente grave que incluso puede comprometer la
vida. La policitemia neonatal es un problema de salud publica en nuestro pais, no solo
por las repercusiones organicas que trae consigo a corto plazo, sino también la posibilidad
de secuelas neuroldgicas y riesgo cardiovascular a largo plazo. Ademas, la identificacion
de factores asociados permitira disefiar estrategias de prevencion y diagnostico oportuno
dirigidas a neonatos. Por lo cual con este proyecto se pretende ayudar a difundir dicha

asociacion y su prevalencia.

Tiene relevancia académica al aportar datos en el que se asocie estas dos variables,

ademas de datos epidemioldgicos, crean su importancia a nivel académico, puesto que la



siguiente investigacion intenta evidenciar dicha asociacion y con ello dar un diagnéstico
oportuno (éstas no son incluidas en los exdmenes de control perinatal rutinarios); por
tanto, este estudio constituird una herramienta capaz de aportar resultados que reflejen la
realidad del entorno y de esta manera lograr un diagndéstico precoz que mejore la calidad
de vida de nuestra poblacion y evitar las complicaciones posteriores. Los cuales pueden

ser difundidos en seminarios, congresos, cursos, entre otros.

Tomando en cuenta que el Hospital Regional Docente de Cajamarca, no cuenta con
estudios previos acerca del tema y por otro lado la escasez de publicaciones nacionales e
internacionales; se convirtio en mi mayor motivacion para realizar este proyecto de
investigacion, la cual permitird tener una valoracion previa del neonato pequefio para la

edad gestacional y al mismo tiempo su riesgo de policitemia.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. GENERAL
Determinar la asociacion entre policitemia neonatal y recién nacidos pequefios para
la edad gestacional en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2019 — 2020.

1.4.2. ESPECIFICOS
e Identificar la prevalencia de policitemia neonatal atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020.
e ldentificar la prevalencia de recién nacidos pequefios para la edad gestacional
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2019 — 2020.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

De la busqueda efectuada en el sistema virtual se puede indicar que no es abundante
la literatura sobre el tema abordado. Sin embargo, se presentan aquellas investigaciones

que se considera aportan informacion relevante.
A NIVEL NACIONAL.:

Loaiza J.1* Determind los factores perinatales asociados a policitemia en neonatos
pequefios a término del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza registrados en el
periodo 2010-2014. El estudio fue observacional, retrospectivo y transversal. Se
considerd variables que dependian de la hipoxia y transfusion. Revisandose 111 historias
clinicas donde se encontrd: 38 (34.2%) de los neonatos pequefios tuvieron policitemia
con una edad gestacional media de 38,47+£1.29sem y peso con una media de 2760gr+
333,4. Los factores dependientes del recién nacido fueron: sexo con una poblacion
masculina 60(54,1%) y de mujeres 51(45,9%) (X? =3.322, p= 0.68 OR =0.479 IC=0.216-
1.063); 5 (22,7%) de los 22 RN con bajo peso presento policitemia (X? =1.614, p=0.204,
OR=0.499, IC al 95%=0.168-1.478). El factor materno predominante relacionado con la
hipoxia cronica intrauterina, fue la ganancia de peso insuficiente con 41(36%),
presentando 13(31%) hijos con policitemia (X2 =0.184, p=0.668 OR =0.836, IC=0.368-
1.89763). La conclusion de este trabajo fue: Los factores maternos relacionados a
transfusiones como tipo de parto, periodo expulsivo prolongado fueron los Gnicos

asociados a la policitemia.

Trujillo Z.*2En su estudio: Prevalencia y factores asociados a policitemia neonatal
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2013-2017. Fue el estudio retrospectivo aplicada

en 30,481 recién nacidos. Mediante un analisis univariado descriptivo y bivariado para
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calcular el OR con unos intervalos de confianza de 95%. Se obtuvieron los siguientes
resultados Apgar bajo a los 5 minutos (OR=16.76), PEG (OR=16.16), embarazo multiple
(OR = 5.26), preeclampsia (OR = 3.98), Bajo peso (OR=3.74), eclampsia (OR = 3.26),
Apgar bajo al minuto (OR=2.44) diabetes mellitus (OR=1.61), sexo masculino (OR=
1.41), liquido amnidtico meconial (OR= 0.56). En las conclusiones se mostré que la
prevalencia de policitemia en este estudio fue baja (2.01) y los principales factores
asociados fueron: Apgar bajo a los 5 minutos, PEG, embarazo mdltiple, preeclampsia,

bajo peso, eclampsia, Apgar bajo al minuto, diabetes mellitus, sexo masculino.

Challapa Y.2 Se realiz6 un analisis descriptivo y bivariado entre los posibles factores
asociados a policitemia neonatal en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, 2014-
2018. Se determin0 que los factores maternos no se asociaron a policitemia neonatal.
También se encontrd que los factores neonatales como el sexo masculino representa un
riesgo hasta de 2 veces, el neonato PEG un riesgo de 5,7 veces, y el neonato con
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) un riesgo de 4,24 veces para adquirir
policitemia neonatal, con un p significativo. En el caso de los neonatos grandes para la
edad gestacional (GEG) fue el Unico factor protector encontrado, hallandose un p=0,003

y OR=0,146.

Guzman C.» En un estudio: Factores de riesgo presentes y manifestaciones clinicas
de policitemia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Il Goyeneche,
Arequipa 2014-2018. Se realizd un estudio descriptivo, en el que se revisaron 58 historias
clinicas neonatales con diagnosticos de policitemia. En el que se obtuvo como resultados:
Los nifios con policitemia fueron predominantemente nifios a término, con 96.55% de
casos nacidos a término 3.45% pretérmino a las 35 semanas; la edad promedio de los
neonatos con policitemia fue de 39.10 = 1.36 semanas. El peso al nacer de los nifios con

policitemia fue PEG en 27.59%, el peso fue adecuado en 63.79%, y un 8.62% fue GEG.

12



El 17.24% de neonatos con policitemia tuvieron antecedente de presentar RCIU. El
44.83% de nifios con policitemia fueron asintomaticos, y en 55.17% de casos las
manifestaciones mas frecuentes fueron el aspecto pletorico (41.38%) y los vomitos
(18.97%). Conclusiones: Son las caracteristicas neonatales de PEG, RCIU vy la
caracteristica materna de preeclamsia las mas predominantes en pacientes con policitemia

neonatal en el Hospital 111 Goyeneche.
A NIVEL MUNDIAL:

Leon C.y Llanos G.23 En este estudio se determind la prevalencia y factores
asociados a policitemia neonatal del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014-2015.
Donde se estudio a 1669 neonatos. De los cuales el 58.8% son de sexo masculino. La
prevalencia de policitemia se considerd alta con un 6.11 %. En cuanto a la asociacion se
demostrd ser positiva para PEG con policitemia neonatal, entre otros factores. La razén

de prevalencia fue de 2.918 (p 0,0001).

Morinigo R.*® En su estudio: prevalencia y factores asociados a poliglobulia
neonatal en la Unidad de Cuidados Neonatales del Hospital General de San Lorenzo del
MSP y BS, de tipo descriptivo y retrospectivo realizado entre enero 2017 y diciembre
2017, donde se evaltan factores maternos, datos del recién nacido y patologias asociadas
a poliglobulia. Los resultados mostraron 14 casos de poliglobulia neonatal (2,6% del total
de RN internados), sexo masculino 64%, en recién nacido a término con peso AEG, EG:
38,5 semanas y parto cesarea en 57%. En cuanto a factores de riesgos neonatales, el mas
predominante fue asfixia perinatal con el 28 %, presentaron sintomas 64%, siendo
metabolicos: 43%, cardiorrespiratorio 36%. El diagnostico en promedio se realizd a las
15 horas de vida, con valores medios de Hto: 65 - 70% en el 71% de los casos. El 100%

mejord con la hidratacion parenteral. Se concluy6é que, en el periodo estudiado, la
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poliglobulia neonatal afectd principalmente a recién nacidos de término, pequefios y

grandes para la edad gestacional, con antecedentes de hipoxia intrauterina.

Tipan T. et al*, realizaron un estudio transversal, el universo estuvo conformado
por todos los recién nacidos en el servicio de maternidad del Hospital Vicente Corral
Moscoso el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, de Cuenca-Ecuador. El estudio
inicio el 1ro mayo del 2018 y termind el 31 mayo del 2019. La muestra fue probabilistica
de 470 neonatos y sus madres. Para identificar asociacion se realizd mediante X? y para
medir intensidad de asociacién se utilizé OR (1C95%) y valor de P< 0.05. Los resultados
obtenidos fueron: Se obtuvo una prevalencia del 12.8%. Los factores asociados fueron:
bajo peso al nacer (OR 3.8; 1C95%: 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; 1C95%: 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: la prevalencia de policitemia neonatal es alta y se asociacion

significativamente con bajo peso al nacer, patologia materna.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. POLICITEMIA NEONATAL

Policitemia: la policitemia se define como hematocrito (Hto) o concentracion de
hemoglobina (Hb) > 2 DE por encima del valor normal para la edad gestacional y
posnatal. En efecto, se considera que el neonato a término presenta policitemia si el Hto
de una muestra venosa periféricaes > 65% o la Hb es > 22 g / dl. En circunstancias
clinicas, la definicion se basa tipicamente en el Hto, mas que en la concentracion de
hemoglobina?>3%’.

También se define policitemia neonatal cuando el Hto de las siguientes vias de acceso
adquiere estos valores: Hto de sangre capilar es > al 70%, y Hto de sangre venosa o
arterial centrales > 60%.%’

14



La cronologia también es importante porque, debido a los desplazamientos de liquido
que se producen en el periodo neonatal, el Hto alcanza un nivel méximo durante las
primeras 2-3 h de vida. La frecuencia de la policitemia neonatal también aumenta en los
partos que se producen a mayores altitudes. 3’

Hiperviscosidad: la hiperviscosidad se refiere a un aumento en la friccion interna de la
sangre o la fuerza requerida para lograr el flujo.*® La viscosidad de la sangre completa
puede verse afectada por aumentos significativos en cualquiera de los elementos de la
sangre completa, incluidos globulos rojos, glébulos blancos, plaquetas, proteinas
plasmaticas, inmunoglobulinas o factores de coagulacion. En los recién nacidos, el
principal determinante de la viscosidad sanguinea total es el Hto. La viscosidad sanguinea
y el Hto tienen una relacion lineal cuando el Hto es <60 %. Esta relacion se vuelve

exponencial cuando el Hto excede el 65%.

Se define como una viscosidad de la sangre > 12 centipoise, medida a una velocidad
de cizallamiento de 11,5 por segundo; 0 > 6 centipoise, medidos a una velocidad de corte

de 106 por segundo.>®
EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de la policitemia se encuentra entre 1y 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 normales, pero se eleva hasta el 10% a 15% en neonatos pequefios para su
edad gestacional y del 6% a 8% en nifios considerados grandes para su edad gestacional.
17.25 En prematuros, con edad gestacional menor a 34 semanas, se presenta muy raramente

en todos los recién nacidos vivos.2
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FISIOPATOLOGIA

La policitemia puede provocar sintomas y /o complicaciones por hiperviscosidad,
disminucion del flujo sanguineo de 6rganos, aumento de la degradacion celular de la masa
aumentada de globulos rojos y por los efectos hemodindmicos de la hipervolemia o de la

hipovolemia.®®

1. El PN normovolémica experimental conduce a una reduccion del flujo
sanguineo cerebral méas que por la hiperviscosidad es producido por el aumento
del contenido de oxigeno. Esto conlleva a una reduccion del suministro al
cerebro de otras sustancias transportadas por el plasma, como glucosa y
aminocidos.

2. El aumento de la degradacion celular del aumento de la masa de eritrocitos,
puede ser un factor contribuyente significativo de la hiperbilirrubinemia
neonatal.

3. Efectos hemodindmicos de la hipervolemia o de la hipovolemia: la
hipervolemia puede provocar insuficiencia cardiaca congestiva, edema
pulmonar e insuficiencia cardiorrespiratoria. Por otro lado, la hipovolemia

puede provocar una lesién hipdxico-isquémica de 6rganos vitales.
MANIFESTACIONES CLINICAS

Por lo general son asintomaticos, de presentar sintomas, habitualmente aparecen
en la primera hora de vida, pero pueden retrasarse hasta 2-3 dias.®® Los més frecuentes

son: rubicundez, aspecto pletérico, llenado capilar mayor de 3 segundos.?®
Otros datos clinicos frecuentes segun el 6rgano afectado son: 1626,

o Neurologicos: letargia, succion disminuida, inquietud e irritabilidad, temblores,

otras: convulsiones, hemorragia intracraneal e infartos cerebrales maltiples
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o Cardiacos: taquicardia, cianosis

o Respiratorios: taquipnea, dificultad respiratoria, apnea, efusion pleural

o Gastrointestinal: hay un aumento de &cidos biliares en sangre y disminucién de
lipasa y triptas en el duodeno durante el primer dia de vida por reduccion del flujo
sanguineo lo cual conlleva al rechazo del alimento y vomitos.

o Renal: el paciente puede presentar oliguria, hematuria, proteinuria y trombosis en
vena renal, dafio tubular renal. °

o Endocrino: hipoglicemia, hipocalemia. *°

o Hematoldgico: trombocitopenia, hiperbilirrubinemia, reticulocitos elevados y

gldbulos rojos nucleados°
DIAGNOSTICO

El Hto debe medirse en neonatos que presenten signos o sintomas que pueden
deberse a policitemia, como rubicundez, cianosis, taquipnea, mala alimentacion y
vomitos. No se mide de forma rutinaria el Hto en recién nacidos que se ven bien, porque

los recién nacidos asintomaticos con policitemia no reciben tratamiento.?
PRUEBAS DE LABORATORIO

El hematocrito habitualmente se mide primero en una muestra de sangre capilar,
generalmente tomada de un talon calentado. Si el Hto capilar es > 65%, la prueba debe
repetirse en una muestra de sangre venosa. EI Hto venoso suele ser de un 5 a un 15% mas
bajo que el Hto capilar. El diagnéstico de policitemia se establece si

la hemoglobina venosa es > 65%.2% 34

Los neonatos con sintomas graves o progresivos generalmente requieren una

evaluacion adicional, que puede incluir: 2
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e Hemograma completo y hemocultivo para evaluar sepsis neonatal.
e Radiografia de torax si hay sintomas respiratorios o cianosis.
e Examen cardiovascular detallado, ademas de la medicion de la presion arterial
en las cuatro extremidades.
e Panel metabolico: electrolitos séricos, glucosa sérica, calcio, nitrégeno ureico
en sangre y creatinina.
e Neuroimagen: si hay hallazgos neurolégicos preocupantes como: letargo

extremo, convulsiones, déficits focales solicitar ecografia de la cabeza.
ETIOLOGIA

La policitemia neonatal se clasifica como normovolémica, hipervolémica o

hipovolémica. 263

La PN normovolémica: se refiere a la condicion en la que esta presente un volumen
intravascular normal a pesar de un aumento en la masa de globulos rojos. Esto produce

una insuficiencia plaquetaria o una hipoxia intrauterina crénica como en:

Restriccion en el crecimiento intrauterino

= Trastornos hipertensivos del embarazo

» Embarazo gemelar discordante

= Diabetes mellitus en la madre

= Exposicion prolongada al tabaco intrauterino activo o pasivo

=  Pos madurez

PN hipervolémica: se produce cuando el volumen intravascular esta incrementado

con aumento de la masa de glébulos rojos.

=  Transfusién materno fetal

= Transfusion de gemelo a gemelo
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PN hipovolémica: se produce secundaria a un incremento relativo de eritrocitos en

el volumen plasmaético
= Deshidratacion intravascular

COMPLICACIONES

e Complicaciones neuroldgicas: Se ha observado nerviosismo e irritabilidad,
convulsiones, hemorragias intracerebrales y multiples infartos cerebrales. La
mayoria de los estudios informan que los lactantes policitémicos tienen un mayor
riesgo de retrasos en el desarrollo que los controles durante el seguimiento a largo
plazo.®

e Efecto sobre la funcién cardiaca: En los neonatos con policitemia hay un aumento
de las resistencias pulmonares y sistémicas que pueden conducir a una disfuncién
miocardica significativa y una disminucion de la fraccion de acortamiento.®

e Hipoglucemia: Puede deberse a un aumento del consumo de glucosa por el
aumento de la masa de eritrocitos o debido a la reduccién del volumen plasmatico.
En muchos casos, la hipoglucemia coexistira con la policitemia sin una prueba
clara de que las dos estén relacionadas causalmente, como en los neonatos de
madres diabéticas y en los neonatos PEG.*®

e Trombocitopenia: La trombocitopenia puede deberse al consumo de plaguetas
debido a la coagulacion intravascular o puede reflejar la desviacion de la
hematopoyesis de células madre para aumentar la masa eritrocitaria debido al
aumento de la produccion de eritropoyetina.®®

e Hiperbilirrubinemia: Se debe probablemente, en parte, a la descomposicion del
aumento de la masa de globulos rojos.?

e Enterocolitis necrotizante
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TRATAMIENTO

El manejo de la policitemia neonatal, requiere medidas generales y tratamiento
especifico. Las medidas generales pretenden mantener un buen estado de hidratacion,
corregir las alteraciones metabdlicas, electroliticas que se presenten de este modo tratar

las complicaciones asociadas.?®28

El tratamiento especifico es la exanguinotransfusion parcial (ETP) en la que se
utiliza doble via periférica, en una via se infiltra suero fisiolégico en forma lenta y por la

otra se extrae sangre en forma simultanea. 2

Al recién nacido con policitemia, independientemente del valor del Hto, si esta
sintomético se tratard con ETP. En particular si este presenta uno de las siguientes

patologias: hipoglicemia, trombocitopenia o dificultad respiratoria.
El manejo de acuerdo al grado de policitemia:
Grupo 1: Hto 61-69%, asintomatico, s6lo se observa.

Grupo 2: Hto de 70-75%, asintomatico, tratarlos con liquidos intravenosos y ayuno hasta

la disminucion del Hto a menos del 70%.
Grupo 3: Hto > 75% o aparicion de sintomas tempranos, realizar ETP.

Los recambios sanguineos se deben hacer en pequefias cantidades sin exceder de 5mi/kg

en un periodo de tiempo de 2-5 minutos. 3*

Ecuacién 1 Formula para exanguinotransfusion parcial

Volumen de recambio =[Hto observado-Hto deseado] x [volumen sanquineo X peso en Kkq]

Hto observado

Objetivo de ETP es reducir el hematocrito a 50-55% 24
Se puede usar: 15 a 20 ml/kg como volumen a extraer de sangre (sin férmula).

Controlar el Hto a las 8 -12 horas de efectuado el procedimiento.

20



2.2.2. PEQUENOS PARA LA EDAD GESTACIONAL

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define a los nifios con antecedente de
ser PEG como aquellos cuyo peso al nacer esta por debajo del percentil 10° por genero al

nacer, edad gestacional.>*°

El recién nacido PEG es aquel cuyo peso es inferior a —2 DE para su edad

gestacional.*

El término PEG no se refiere al crecimiento fetal sino al tamafio del bebé al nacer; El
término RCIU sugiere una disminucion de la velocidad de crecimiento en el feto, como

se documenta en al menos 2 evaluaciones del crecimiento intrauterino.*®

El informe mundial de UNICEF de 2003 manifesté una prevalencia global mundial
de 14% de nacimientos de bajo peso, siendo mayor en Asia del Sur (26%), del 14% en

paises en via de desarrollo y del 9% en Latinoamérica.?°
ETIOLOGIA

El aporte de nutrientes en el feto precisa entre otros del estado nutricional y salud de
la madre, del desarrollo de la placenta y del flujo feto placentario. Se han descrito como
factores asociados en la patogenia de PEG causas maternas, placentarias y fetales. Con
mayor frecuencia se presenta la insuficiencia placentaria en cualquiera de sus formas,
idiopatica o asociada a enfermedades maternas que reducen el flujo sanguineo Utero-

placentario.’

A mayor numero factores patologicos descritos aumentan la probabilidad

diagndstica de la PEG.?*

- Causas maternas: la carencia nutricional materna severa, enfermedades vasculares;

enfermedades cardiacas; enfermedades respiratorias; renales; trombofilias; ingestion de
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algunos medicamentos; el abuso del alcohol, tabaco o drogas psicoactivas y antecedente

de PEG en embarazos anteriores.

- Causas fetales: los fetos constitucionalmente pequefios, anormalidades cromosomicas,
malformaciones estructurales, displasias esqueléticas, infecciones fetales y la gestacion

maultiple.

FISIOPATOLOGIA

En teoria se sabe que, en periodos criticos del desarrollo fetal, condiciones desfavorables
que implicarian un estado de desnutriciéon en el feto, inducen una “programacion
adaptativa” > preservando el desarrollo cerebral a expensas de otros 6rganos o tejidos,
como higado, musculo y tejido adiposo que son los principales reguladores del
metabolismo hidrocarbonado. Se crea un estado de resistencia hormonal multiple
destacando la resistencia en los ejes somatotropos, insulina/IGF-1 en la etapa prenatal y

GH/IGF-1 en la vida postnatal .3

FACTORES DE RIESGO
e Antecedente de alteraciones del crecimiento fetal.
e Factores ambientales: alcohol, tabaco, drogas, toxicos, radiacion ionizante.
e Infecciones.

e Enfermedades maternas: obesidad, diabetes, hipertension arterial, trombofilias,

enfermedades renales y vasculares.

SIGNOS Y SINTOMAS

Los neonatos PEG tienen caracteristicas fisicas y comportamiento similar a los de

los recién nacidos adecuados para la edad gestacional (AEG). Sin embargo, pueden
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aparecer delgados con masa muscular y tejido adiposo subcutaneo disminuidos. Los
rasgos faciales pueden aparecer hundidos, similares a las de una persona mayor
"facies arrugadas". Ademads, el cordon umbilical puede aparecer delgado y

pequefo.®

DIAGNOSTICO
Debemos conocer dos variables: peso estimado y edad gestacional.

Diagndstico Postnatal: se hace mas cominmente cuando el peso al nacer esta por debajo
del 10° percentil para edad gestacional por lo que es importante determinar con precision

la edad gestacional del neonato.*?
EVOLUCION DE LOS NINOS PEG
Efectos en el periodo neonatal:

La morbimortalidad perinatal en los nifios PEG es de 10-20 veces mayor que en los
nifios con un peso AEG. Las causas de esta morbimortalidad se deben principalmente a
las consecuencias de la hipoxia y anomalias congénitas. Estos presentan con mayor

frecuencia hipoglucemia, policitemia e hiperbilirrubinemia.*

Los PEG como consecuencia de la hipoxia y secundario incremento de
eritropoyetina, presenta un aumento en volumen del plasma y masa de eritrocitos
circulante, obteniendo mayor viscosidad sanguinea, lo cual exacerba la hipoxia, favorece

la hipoglucemia y favorece el riesgo de enterocolitis necrosante.*

Los nifios PEG son mas propensos a presentar hipoglucemia en ayuno, sobre todo los
primeros dias de vida; en estos nifios el depésito hepatico de glucdgeno esta agotado, no

puede darse la glucogenolisis, principal fuente de glucosa para el nifio recién nacido.*
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Efectos en el crecimiento:

Por lo general los neonatos PEG presentan crecimiento recuperador o “catch-up”,
que indica una velocidad de crecimiento sobre la media para la edad cronoldgica y sexo
durante un intervalo de tiempo, después de una etapa de inhibicion del crecimiento. Esto
compromete que mas 85% de los nifios PEG alcanzan este crecimiento en los dos

primeros afios de la vida.®?

Los factores que contribuyen la recuperacion postnatal del crecimiento sobresalen el
ser PEG asimétrico por restriccion del desarrollo en altimo trimestre de la gestacion, con
mayor afectacion del peso. En el caso del PEG simétrico en el que la inhibicion del
crecimiento se ha producido desde el primer trimestre de la gestacion, la recuperacion de

la talla es menos frecuente y las secuelas neuroldgicas suelen ser importantes. 3t
Efectos en el desarrollo neuroldgico y la conducta:

La talla baja en la edad adulta se relaciona con desventajas psicosociales y

alteraciones del comportamiento, por cual es conveniente el soporte psicoldgico.
Efectos en el metabolismo hidrocarbonado y el sistema cardiovascular:

Nifios con antecedente de ser PEG presentan niveles altos de colesterol total y LDL,
asi como una resistencia elevada a la insulina. Asimismo, sus cifras de tension arterial
sistolica son mas elevadas que los nifios sin esta patologia.®! El riesgo es mayor en nifios
con rapida ganancia de peso en los primeros afios de la vida, sobre todo si ademas presenta
una distribucién de grasa central. Es fundamental la monitorizacion del peso, talla e indice
ponderal en el nifio y adolescente con antecedente de ser PEG para prevenir o intervenir
de manera precoz la obesidad, propiciando una alimentacion sana, ejercicio fisico y

habitos de vida cardiosaludables.?!
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TRATAMIENTO CON GH

Por lo general los neonatos PEG presentan un crecimiento recuperador espontaneo
alcanzando una talla superior a — 2DE en el adulto. Se estima tratamiento con hormona
de crecimiento biosintética al nifio que con mas de dos afios que no ha presentado este
crecimiento, dicho tratamiento ha demostrado ser eficaz en el incremento de la talla final
y ademas de ser beneficioso por sus efectos cardiovasculares, el metabolismo lipidico e
hidrocarbonado.!

2.2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Policitemia neonatal: se define policitemia neonatal al aumento de la concentracion de

Hb y / 0 Hto en sangre periférica. En neonatos a término representa >65% de Hto. *°

Exanguinotransfusion parcial: consiste en extraer lentamente parte del volumen
sanguineo del paciente y reemplazarla por ciertos fluidos para diluir la concentracion de

eritrocitos.?®

Neonato: Es el recién nacido comprendido entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida
extrauterina. (CIE-10, OMS).

Pequefo para la edad gestacional: describe a un neonato cuyo peso se encuentran
>-2DE o percentil 10 por debajo de la media establecida para su edad gestacional.®!
Prevalencia: la prevalencia es una proporcién (P = A/A+B). Tiene dos componentes (A
y A + B), donde el numerador esta incluido en el denominador. La prevalencia mide la
proporcion de personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar el

padecimiento en la poblacién, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento.*
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2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS
Hi: La policitemia neonatal esta relacionada significativamente con los recién
nacidos pequefios para la edad gestacional en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2019 — 2020.

2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Variable

Recién nacido
pequerio para
la edad
gestacional

Policitemia

neonatal

Definicion conceptual

El concepto de PEG se basa en la evaluacion
fisica de un lactante al nacer, habitualmente

por un pediatra o neonat6logo. Si el peso del
nifio es menor del percentil 10, el neonato es

PEG.%0

La policitemia neonatal se define como una
Hb central o un Hto de mas de dos
desviaciones estandar (DE) por encima del
valor normal para la edad gestacional y
posnatal. Es decir, para un neonato a término
tiene policitemia cuando tiene una
concentracion de hemoglobina a partir de 22
g/dl 0 un Hto a partir del 65%.7:2537

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion operacional

La medicién de peso en
la tabla de crecimiento
de Fenton o con

diagndstico de PEG

Valor en porcentaje de
hematocrito obtenido de
cuaderno de registro de

laboratorio.

Tipo de

variable

Independiente

Dependente

Escala

Nominal

Nominal

Indicador

Tabla de

crecimiento

Fenton

Hematocrito

Fuente de
Valor contrastacion
.< P10 Historia clinica
.>P10
.> 2DE, Historia clinica
>65 %
. +2DE, <65

%
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3. CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio observacional, descriptivo y correlacional.

3.1.1. UNIDAD DE ANALISIS
Historias clinicas de neonatos con policitemia y con antecedente de ser pequefios

para la edad gestacional atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, 2019 - 2020.

3.2. POBLACION Y MUESTRA:
Historias clinicas de neonatos con diagnostico de policitemia y/o diagnostico de ser
pequefios para la edad gestacional atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2019 - 2020.
3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion:

Historias clinicas completas de recién nacidos con diagndstico de policitemia neonatal;

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 - 2020.
Exclusion:

Se excluyd del estudio, las historias de recién nacidos con malformacién congénita
incompatible con la vida, gemelos, historias clinicas incompletas y recién nacidos fuera del

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

3.4.1. RECOLECCION DE DATOS
Se solicitd autorizacién al area de archivo del HRDC, para poder acceder a las historias

clinicas de los pacientes con policitemia neonatal y/o pequefios para la edad gestacional de
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los afios 2019 y 2020, dato que no se logra identificar la totalidad de registro de neonatos
PEG, se prosiguié a los libros de registro de dichos afios. Se recogié los datos
correspondientes a las variables del estudio, las cuales se incorporaron en la ficha de
recoleccion de datos y luego almacenados en una base de datos para ser procesados mediante

el tabulador electronico Microsoft Excel.

3.4.2. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se empleo procedimientos de estadistica descriptiva, se elaboraron tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas, para demostrar la asociacion de variables se uso chi

cuadrado.
3.4.3. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion obtiene datos ya existentes registrados en las historias clinicas, de
igual manera se garantiza los aspectos éticos del paciente, respetando los principios éticos
en la investigacion. La confidencialidad es uno de los pilares de la relacion médico-paciente
y presenta un aspecto legal y solo fueron utilizados para el propdésito del este estudio. No se

menciond referencia alguna que pueda identificar al paciente.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 1

Asociacion entre policitemia neonatal y recién nacidos pequefios para la edad

gestacional en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2019 — 2020.

Policitemia neonatal

Recién Si NG Total
nacidos PEG
Nro. % Nro. % Nro. %
Si 19 22,6 564 8,9 583 91
No 65 774 5750 91,1 5815 90,9
Total 84 100,0 6314 100,0 6398 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Chi-Cuadrado= 18,75 p=0,00001 p< 0,05
TABLA 2

Casos de policitemia neonatal segun sexo del recién nacido atendidos en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020

Sexo Frecuencia %
Masculino 43 51,2
Femenino 41 48 8

Total 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

30



TABLA3

Casos de policitemia neonatal segun edad gestacional del recién nacido atendidos en

el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020

Edad gestacional Frecuencia %
Pre término 32 38,1
A término 52 61,9
Total 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
TABLA 4

Casos de policitemia neonatal segun relacidén peso/EG del recién nacido atendidos en

el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020

Relacion Peso/EG Frecuencia %
PEG 19 22,6
AEG 63 75,0
GEG 2 2,4
Total 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
TABLAS

Casos de policitemia neonatal segiin EG del recién nacido atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020

EG Frecuencia %
22-34ss 11 13,0
35-365ss 28 33,3
37-39ss 32 38,0
40-41ss 13 15,4

Total 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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TABLA 6

Casos de policitemia neonatal segun relacion ETP del recién nacido atendidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020

ETP Frecuencia %
Si 20 23,8
No 64 76,2

Total 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
TABLA 7

Prevalencia de policitemia neonatal atendidos en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020.

Policitemia neonatal Frecuencia %
Si 84 1,3

No 6314 08,7

Total 6398 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Prevalencia de policitemia neonatal: 1,3%
TABLA 8

Prevalencia de recién nacidos pequefios para la edad gestacional atendidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020

Recién nacidos PEG Frecuencia %
Si 583 91

No 5815 90,9

Total 6398 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Prevalencia de recién nacidos PEG: 9,1%
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5. CAPITULO V: DISCUSION

La policitemia neonatal es poco frecuente en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, sin embargo, se la ha relacionado con complicaciones
graves no solo por dicha enfermedad sino por posibles efectos adversos en su tratamiento,
debido a esto se han iniciado multiples investigaciones sobre su etiologia y factores

asociados con el fin de evitar manifestaciones clinicas.

La prevalencia de policitemia neonatal en este estudio es de 1.3% del total de recién nacidos
(6398), el 1.3% (84) presentan policitemia neonatal, semejante al estudio de Trujillo Z.
Donde se estudio a 30,481 recién nacidos del Hospital Nacional Hipolito Unanue desde el
afio 2013-2017, donde se encontré una prevalencia de 2,1 %). En contraste al estudio de
Tipan T. et al, en el servicio de maternidad del Hospital Vicente Corral Moscoso el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, de Cuenca-Ecuador. El estudio inici6 el 1ro mayo
del 2018 y termind el 31 mayo del 2019. En el que se considerd una prevalencia de
policitemia neonatal de 12.8%.%> En ambos casos teniendo como referencia la prevalencia

global de policitemia neonatal dentro del 1 al 5 %.172°

Se evalu6 también que del total de neonatos con policitemia (84), el 51.2% corresponden al
sexo masculino frente al 48.8% del sexo femenino. Semejante al estudio de Trujillo Z. Donde
se estudio a 30,481 recién nacidos del Hospital Nacional Hipélito Unanue desde el afio 2013-
2017, donde se identific el 58.8% para el sexo masculino y el 41,2% para el sexo

femenino.!?

Por otro lado, nuestro estudio revel6 que en relacion al peso para la edad gestacional los
neonatos PEG representan el 22,6%, los AEG el 63% y los GEG el 2.4%. Similar al estudio
de Guzman C. en su estudio en el Hospital 111 Goyeneche — Arequipa donde se revisaron 58
historias clinicas neonatales con diagnésticos de policitemia. En el que se concluy6: que el
27.59% eran PEG, el 63.79% AEG y un 8.62% fueron GEG.?®
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Evaluamos también la prevalencia de policitemia neonatal de acuerdo a su edad gestacional
siendo menos frecuente con un 13% los recién nacidos menores a 34 semanas y mas
frecuente con un 38% en recién nacidos entre 37 y 39 semanas. Similares a otros estudios
como se reporta en el Ministerio de Salud Servicio de Salud Coquimbo Hospital San Juan

de Dios de la Serena Servicio Neonatologia.?®

Ademas, se identifico que el 23.8% requirieron de tratamiento con exanguinotransfusion
parcial, a pesar de que sabe que los riesgos y los beneficios verdaderos de la ETP son
inciertos. Lo que nos indica que la policitemia neonatal severa es frecuente. En contraste con
el estudio de Morinigo R. En su estudio: prevalencia y factores asociados a poliglobulia
neonatal en la Unidad de Cuidados Neonatales del Hospital General de San Lorenzo del
MSPy BS, se evidencio que el 100% de los neonatos con policitemia mejoro con hidratacion

parenteral.*®

La prevalencia de recién nacidos PEG es del 9,1% del total de recién nacidos (6398), similar
al informe mundial, en el que se establecio el 9% en Latinoamérica, en contraste con la

prevalencia global mundial de 14%, siendo mayor en Asia del Sur con el 26%.%°

De la asociacion entre ambas variables se determina que, del total de los casos de
policitemia neonatal, el 22.6% son neonatos pequefios para la edad gestacional. Al realizar
la prueba estadistica en tablas de contingencia del Chi-Cuadrado (valor:18,75; p-
value=0,00001) se ha determinado que la policitemia neonatal estd relacionada
significativamente (p<0,05) con los recién nacidos pequefios para la edad gestacional con
95% de confiabilidad. Esto se reportd también en otros estudios donde se muestra dicha
asociacion. En Cusco Challapa Y. realiz6 un estudio en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, 2014-2018. Donde determiné que el neonato PEG representa un riesgo de 5,7 veces
para adquirir policitemia neonatal, con un p significativo.® Por el contrario en el estudio de
Loaiza J. Donde determino los factores perinatales asociados a policitemia en neonatos
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pequefios a término del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza registrados en el
periodo 2010-2014. No se hallé una relacién significativa para neonatos pequefios para la

edad gestacional.'4
Este estudio determind la correlacion de los recién nacidos pequefios para la edad gestacional

con neonatos cuyo diagnéstico es policitemia neonatal. Similar a diversos estudios que

muestran y concluyen que existe dicha correlacion.

6. CAPITULO VI: CONCLUSIONES
De acorde a los datos obtenidos en el analisis estadistico, se logré obtener las siguientes

conclusiones:

» La prevalencia de policitemia neonatal es de 1.3% del total de recién nacidos
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

» La prevalencia de recién nacidos PEG es alta, representando el 9,1% del total de
recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

» Se encuentra una asociacién estadistica significativa (p-value=0,00001) de
policitemia neonatal con los recién nacidos pequefios para la edad gestacional en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020.
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7. CAPITULO VII: ECOMENDACIONES

1.

Se recomienda la realizacion de estudios analogos a nivel multicéntrico, en el que
se pueda establecer mejor la asociacion policitemia neonatal y pequefio para la
edad gestacional.

Capacitar al personal de salud para identificar las manifestaciones clinicas de la
policitemia neonatal, debido a que, si bien es poco frecuente puede causar
efecto negativo en la salud del recién nacido.

Vigilar la presencia de sintomas sugerentes de policitemia en neonatos con
factores de riesgo, de tal manera que exista un diagnostico precoz y tratamiento
adecuado.

Vigilar y hacer seguimiento a los neonatos con alta temprana de quien se
sospeche clinicamente o presente factores de riesgo para policitemia neonatal.
Realizar capacitacion al personal de salud para un adecuado llenado de la historia
clinica y la correcta codificacion de las enfermedades segun el CIE 10, en

particular para recién nacidos PEG.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES CON

POLICITEMIA NEONATAL

Paciente SEXO EG POLICITEMIA ETP

NEONATAL PEG
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ANEXO 3: GRAFICA VISCOSIDAD SANGUINEA3®
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Fig. 1. Plot of cord blood viscosity at shear rates of 106 sec. - and 11 sec.”! against venous
hematocrit for 102 healthy full-term AGA infants. Dotted lines represent 93 per cent tol-

erance limits on 90 per cent of the population.

ANEXO 4: ESQUEMA PARA LA ETIOLOGIA Y PATOGENESIS DE ESTADOS

DE HIPERVISCOSIDAD 3
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Fig. 7. Proposed schema for the etiology and pathogenesis of symptomatic hyperviscosity states

in neonate. (See text for discussion.)
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