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FACTORES DE RIESGO PARA POLICITEMIA NEONATAL.
NUEVO ENFOQUE

Dres. Diego Enriquez, Carlos Grandiy Miguel Larguia
Divisién Neonatologia, Hospital Materno Infantil Ramén Sarda.

Introduccién

La policitemia neonatal mantiene aun hoy varias
controversias; si bien el concepto basado en la
relacidon entre el hematocrito central y la viscosidad
sanguinea es aceptado, las causas que conllevan al
mismo hacen variar las conductas. La fisiopatologia,
en su diferenciacion entre causas activas y pasivas,
marca variaciones en los eventuales tratamientos y
condicién al egreso. El presente estudio de 502
casos de policitemia en recién nacidos a término y
cercanos al término durante cinco afos, permitio
evaluar la prevalencia, poblacién de riesgo y mor-
bimortalidad asociada en la Maternidad Sarda de
Buenos Aires.

Material y método

Se analiz6 la informacién vertida en el Sistema
Informatico Perinatal (SIP) “Agustina”. Los afios eva-
luados fueron de 1996 a 2000 inclusive con un nime-

ro total de 31.447 registros. Se definié policitemia
cuando el hematocrito central era igual o mayor al
65%, independientemente del tratamiento recibido.

La edad gestacional se estim6 por el examen fi-
sico (método de Capurro) por no contar en gran nu-
mero de casos con el dato de la FUM confiable. Se
tomaron a los recién nacidos (RN) a término (38-42
semanas) y los cercanos al término (36-37 sema-
nas), por no contar con datos reales de edad gesta-
cional y diagnostico en el resto de la poblacion de
RN. Estimamos escaso el error para el método de
Capurro en las edades gestacionales de término y
cercanos al término.

Los resultados fueron evaluados con el Progra-
ma EPT 2000.

Resultados
La prevalencia de policitemia en la poblacién
estudiada fue del 1,6%.

-1 ERE Riesgodepolicitemiaasociadaapatologias maternasy
muerteneonatal (n=30.855).

Sarda: 1996-2000.

No OR | IC (95%)

Policitemia
Patologia materna y Si
alta del RN
N (%) 502 1,6% | 30.353 | 98,4%

Eclampsia 9

1,8% 46 | 0,2% | 8,22 (3,74-17,5)

Alta del RN con patologia 29

4,0% 585 | 1,9% | 2,98 | (1,99-4,43)

Embarazo multiple 54 | 74% 539 | 1,8% | 4,42 | (1,78-3,04)
Preeclampsia 59 8,1% 913 3,0% | 2,83 | (2,13-3,76)
DBT 59 | 8,1% 938 | 3,1% | 2,76 | (2,08-3,66)
Hipertensién arterial 72 9,9% 1.226 | 4,1% | 2,60 | (2,01-3,36)
Muerte neonatal 5 0,7% 129 0,4% | 2,25 (0,81-5,73)
LAM 95 | 13,1% 4.224 | 14,0%| 0,92 | (0,74-1,16)
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La Tabla I muestra el riesgo de policitemia en
presencia de algunas patologias maternas seleccio-
nadas y el riesgo de patologia o muerte del RN
asociado a policitemia .

Se observd una asociacion estadisticamente muy
significativa y riesgo aumentado de policitemia en
presencia de hipertensién arterial, preeclampsia,
eclampsia, embarazo maultiple y diabetes gestacio-
nal.

Hubo diferencias significativas en cuanto al alta
con patologia del RN, y un elevado riesgo de muerte

neonatal asociado a la policitemia, aunque no alcan-
z06 significacion estadistica, artribuible probable-
mente a la escasa muestra.

Policitemia neonatal

Relacion observada con el crecimiento intrauterino
La policitemia neonatal es una afeccion que sigue

una distribucién en “U”, mas frecuente en edades

gestacionales inferiores a 37 semanas inclusive y

mayores de 41 semanas (Figura 1). Se observd una

gran diferencia entre las edades de 37 y 38 semanas.

Policitemianeonatal. Distribucion seginlaedad gestacional.
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Estos datos reafirman, que los RN de menos de 37
semanas , no debieran ser considerados de término
por parecerse mas al grupo de prematuros en cuan-
to a la morbimortalidad que presentan.

Como es esperable la frecuencia de policitemia
supera a la media de la poblacion (1,6%) en presen-
cia de bajo peso para la edad gestacional (BPEG)
(< perc 10) y alto peso para la edad gestacional
(> perc 95) (Figura 2).

Discusién

Los resultados muestran que la policitemia neo-
natal es una entidad que aumenta significativamen-
te la morbilidad y de manera no significativa la
mortalidad. El presente estudio también demuestra
su asociacion con factores de riesgo (preeclampsia,
eclampsia, gemelares, etc.), asumiendo las causas
fisiopatologicas de produccion activa de globulos
rojos (insuficiencia placentaria). El riesgo es mayor
en los menores al percentilo 10 y mayores al
percentilo 95. Esto cuestionaria la necesidad de
pesquisar al grupo de recién nacidos con percentilo
de peso entre 90 y 95 que corresponde al 5% de la
poblacion.
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